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Anatomie  des  Auges 


Referent:  Prosektor  Dr.  0.  Schultze  in  Wilrzburg. 

L  Allgemeines« 

1)  Anderion,  J.,  Brain  wd  Eje.  (The  Papil.)  Brain.  XLIV.  p.  528. 

2)  I)  e  r  g  e  r,  Anatomie  normale  et  pathologique  de  Toeil.   Paris,  0.  Doin. 

3)  R  u  1 1  i  k  e  r,  V.,  Histologische  Mitteilungen.  (Pb7nk.-mediun.  QMellaoh.  sa 
WQrzbarg.)    Münch,  med.  Wocheoschr.  S.  890. 

4)  K  11  b  n  t,  Demonstration  von  Tafeln  für  den  ophthalmologischcn  üntemcht. 
Der.  über  die  XX.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  1G5. 

5)  Meyer,  De  la  forme  de  Th^misph^re  ant(Siieur  de  I'oeil  determinöe  par  la 
mensuration  des  courbures  de  la  coruee  et  de  la  aclörotiqoe.  Revue  g^n^- 
rale  d'Opht.  p.  529. 

6)  Openshaw,  A  modified  method  of  moantiDg  eje  specimeoa  in  glycerine 
jelly.   Ophth.  Befiew.  p.  188* 

—  Note  OB  s  modifieatioB  of  Mr.  Pri est! ey •Smith*!  method  of  moim- 
ting  eye  ipeeimeDt.  London. 

7)  Eoeei,  Solk  maoohia  lolerotieale  di  Laroher.  Annali  di  Ottalm. 
XVItL  p.  5. 

In  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  de- 
moDBirierte  t.  Kölliker  (3)  Präparate,  die  er  von  Prof.  ChieTitz 
in  Kopenhagen  erhalten  hatte.  Zunächst  waren  es  Präparate  von 
der  Area  und  Forea  centralis  des  Sperlings;  andere  betrafen  Horn- 
haut, Iris  und  Corpus  ciliare  des  Negers.  Am  Bande  der  Hornhaut 
enthalt  das  Epithel  hier  Ansammlungen  yon  Pigmentkdmchen,  ohne 
dass  sich  Pigmentzellen  in  der  Substantia  propria  der  Hornhaut  zei- 
gen. Sonach  scheint  es,  als  ob  das  Pigment  hier  selbständig  ohne 
Vermittlung  pigmentierter  Bindegewebszelleu  entstanden  sei.  Auch 
die  sonst  des  Pigments  entbehrenden  Zellen  der  Pars  ciiiaris  retinae 
sind  reichlich  mit  Pigmentkömehen  darchsetzt. 

Kuhnt  (4)  demonstrierte  swei  von  acht  in  Aussicht  genom- 
menen Qriginaltofeln  der  normalen  Anatomie  des  Auges.   Die  eine 

JakMttav.  t  OyhthrtittlPite.  XX.  188».  1 
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dient  zur  Topographie  der  Orbita  und  berficksicbiigt  besondere  den 
Verlauf  des  N.  opticoB  in  derselben,  die  andere  stellfc  einen  Schnitt 
dnreh  die  Retina  dar  (bei  SOOOfacher  Vergröeeemng).    Die  letztere 

schildert  K  u  hnt  speziell  mit  Bezug  auf  seine  neuen  Untersuchungen 
der  Ketina  (s.  unten  bei  Netzhaut). 

Die  Beobachtungen  Rossi's  (7)  über  den  an  der  Sklera  sicht- 
baren L  a  r  c  h  e  r'schen  Leichenfleck  erklären  das  Zustandekommen  des 
Fleckes  durch  Austrocknen  der  Sklera  an  der  Luft  und  dadurch  her- 
▼orgerafenee  Darchscbimmem  des  Pigmentes  der  Chorioidea.  Nach 
Lareher  ist  derselbe  durch  blutige  Infiltration  und  Pigmentanhän- 
fong  in  der  Sklera  bedingt  Der  Fleck  ist  manchmal  bei  abgema- 
gerton Indi?iduen  schon  in  der  Agonie  vorbanden. 


II.  Thränenapparat 

1)  Obaffard,  J.,  Contribotion  k  T^ade  des  voies  laorymalee.  TbtedePam. 

Ghaffard  (1)  yerdffentlicht  in  seiner  Dissertation  Messungen  der 
einzelnen  Teile  des  Tbr&nenapparates.   Bei  den  Thrinenkanälchen, 

deren  Län<^e  zu  6 — 8  mm  und  deren  Breite  zu  0,5 — 0,1  mm  ange- 
geben wird,  unterscheidet  er  vier  Teile,  den  vertikalen  Teil  von 
1,5 — 2  mm  Länge,  den  gekrümmten  von  2,2  mm,  den  horizontalen 
von  2,8  Ulm  und  den  gemeinsamen  von  2 — 3  mm.  Auch  Uber  Thra- 
nensack  und  Thrünennasengang  finden  sich  zahlreiche  Massangaben. 
Es  folgen  histologische,  physiologische  und  embryologische  Angaben, 
die  im  wesentlichen  nichts  Neues  enthalten. 


III.  Leder-  und  Hornhaut 

1)  ArniteiDfiX,  Zur  Frage  ftber  die  NerreneDdigDiigen  in  der  Cornea.  Ca- 

lao.  84  p.  Mit  1  Tafel.  (RuauMh). 
8)  Boek,      EiceasiTe  OrBm  der  Honibaot  bei  aomialem  Auge.  Oeotralbl. 

f.  prakt.  Augrenheilk.  Not.  8.  885. 
3}  Leroj,  C.  J.  A.,  Inflnence  des  musclee  de  roeil  tur  la  forme  norniAle  de 

1a  com^e  hatnaine.   Arohi  de  Physiol.  norm,  et  path.  XXI.  Nr.  1. 

4)  R  i  b  b  c  r  t,  Regeneration  des  Epithels  der  Cornea«  Berlin,  klia.  WoeheiMcbr. 
Nr.  38.    (Niederrhein.  Gesellsch.  in  Bonn.) 

5)  S  m  i  r  n  0  w,  A.  E.,  ITeber  Zellen  der  Descemet'schen  Haut  bei  Vögeln.  Mit 
1  Tafel.   Arbeit  d.  naturf.  Gesellsch.  iu  Kasan.  Bd.  XX.  (Butsiscb.) 
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Arnstein  (l)  untersuchte  die  Nervenendigungen  in  dem  Horn- 
hautepithel vom  Kaninchen,  Hund  und  von  der  Taube  mit  Hilfe  der 
£b  rlich^scheD  Methylenblaumethode.  Kr  fand  das  Terminalnefcz,  wel- 
ches sich  aas  dem  sobepitelialen  Geflecht  entwickelt,  nnd  dickere  ge- 
wundene Fasern,  die  mit  knopfförmigen  AnschweUnngen  aufhören 
nnd  nnabULngig  vom  subepitelialen  Geflecht  ans  den  perforierenden 
Aeeten  snm  Epithel  Tcfrlanfen. 

BocVs  (2)  Messungen  der  Grösse  der  Cornea  erj^eben,  dass  der 
horizontale  Durchmesser  derselben  (an  der  Aussentlüche  gemessen) 
zwischen  9,5  mm  und  12,5  mm  schwankt.  Der  hieraus  abgeleitete 
Mittelwert  von  11  mm  ist  etwas  kleiner,  als  der  von  «läger  gefun- 
dene 12,24  mm.  Bei  ganz  normalem  Ange  betrug  das  Minimum  etwas 
noter  8  mm,  das  Maximum  14  mm.  In  einem  Fall  wurde  sogar  der 
Qnerdurchmesser  von  15  mm,  der  vertikale  Ton  14  mm  bei  ganz  nor- 
malem Auge  beobachtet. 

Ribbert  (4)  fand  in  einem  gewissen  Gegensats  zu  Peters 
(s.  Yorjährigen  Bericht),  dafls  die  Regeneration  des  Epithels  der  Cor- 
nea gleichzeitig  durch  Ueberwanderung  der  Zellen  vom  Runde  des 
Defektes  her  und  durch  mitotische  Vermehrung  stutttindet,  während 
Peters  die  Zellenneubildung  erst  dann  eintreten  Hess,  nachdem  der 
Defekt  ganz  durch  überwandernde  Zellen  gedeckt  war.  Letzteres  kann 
bei  ganz  kleinen  Defekten  der  Fall  sein,  da  auch  bei  grösseren  die 
Ueberwnchemng  der  Zellen  als  erstes  Symptom  auftritt,  welcher  aber 
alsbald  und  lange  vor  Schluss  der  Wunde  die  Zellenvermehrung  folgt. 
Die  Regeneration  des  Gomeaepithels  erfolgt  demnach  nicht  anders 
als  die  anderer  epithelialer  Flächen. 


IV.  Linse. 

1)  Cleland,  J.,  l'he  Canal  of  Peti t.  Memoini  and  memoranda  in  anatomjr. 
I.    By  Cleland,  Mackay  and  Young. 

S)  Robinski,  S.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie,  Physiologie  and  Pa- 
thologie der  Linse.    Berlin.   Robinski  u.  Cie. 

S)  8  e  h  0  e  n,  W.,  Die  Eonkaritftt  des  Tordersn  Zonolablatte«  naeh  Tora.  (Eine 
Antwort)  Aveh.  t  Angenhsilk.  XZI.  8.  71. 

Der  anatomische  Teil  der  ebenso  ausführlichen  wie  polemischen 
Abhandlung  Robinski's  (2)  handelt  Qber  die  »nacbgeborene  und 
an  und  für  sich  eigentlich  lebensschwache,  und,  wie  wir  uns  immer 

!♦ 

Digitized  by  Google 


4 


mehr  aberzeugen,  weiterhin  wirklieh  niebt  lebensfiUiige  »KitteabetaDZc 

der  Augenlinse.« 

Schoen  C^)  beweist  auf  Grund  geometrischer  Ableitungen, 
dass  der  ihm  von  Snellen  gemachte  Einwand  bezüglich  der  Kon- 
kavität des  vorderen  Zonulablattes  nach  vorn  unzutreffend  ist.  Die 
Konkavität  besteht  zu  Recht  nnd  ist  nicht  durch  schräge  Schnitte 
bedingt. 


y.  eiaskSrper. 

1)  Boucheron,  Das  epitbeliiims  ttor^tems  des  homenrt  de  Toeil.  Oomptes 

zendnt  de  TAcadWe  dei  scienoet.  Nr.  18. 
S)  H  a  0  h  e»  E.f  Sur  lliygrointftrieittf  de  la  nibttaoce  loUde  da  eorps  viM  Be- 

endl  d*Opht.  p.  458  und  Oompt  lend.  bebdom.  des  itfaiioflt  de  k  loctöt^ 

de  biologie.  Nr.  25.  p.  438. 

3)  —  Sur  rbyaloide  et  la  sone  de  Zinn.    Ibid.  p.  886  und  Ibid.  Nr.  23. 

4)  Nicati,  Note  sur  la  diBpoBition  et  le  fonctionnement  normal  et  patho- 

Jopiqne  d'un  vdritable  appareil  glandulaire  dans  l'oeil  des  niiiniraifijres  (^pi- 
tbt^liiiin  des  procös  ciliaires  et  glandet  annexe«).  Kecueii  d'Opht.  p.  331 
und  Coinpt.  rend.  CVIII.  p.  865. 

Boucheron  (1)  führt  aus,  dass  alle  Sinnesepithelien  von  einem 
sekretorischen  Epithel  begleitet  seien,  welclie  mit  dem  ersteren  glei- 
chen Ursprung  haben.  So  leiten  sich  die  lichtempfindende  Retina 
nnd  das  den  Sehpurpnr  absondernde  £pithel,  sowie  das  den  Hnmor 
aqneos  und  Vitrena  secemierende  Epithel  der  Giliarfortsfttze  nnd  der 
Iiis  von  der  gemeinsamen  Anlage  der  Augenblase  ab.  Die  secemierende 
Thätigkeit  der  letztgenannten  Epithelien  stfltzt  B.  auf  die  Thatsache, 
dass  Humor  aqueus  und  vitreus  nicht  einfaches  Plasma  sind ;  der  Hu- 
mor aqueus  hat  nach  Ran  vi  er  einen  zerstörenden  Einlluss  auf  die 
Leukocyten,  er  zerstört  (V)  ferner  nach  Verletzung  der  Linsenkapsel 
die  Linsenfasern  und  nach  Defekten  in  der  r)oscemet  sehen  Haut  die 
Gomea.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  GlaskörperflOssigkeit.  Be- 
zOglich  dieser  Mitteilungen,  welche  B.  bereits  1883  gemacht  habe, 
nimmt  er  gegenflber  Nicati  (s.  unten)  die  Priorität  in  Anspruch. 

Hache  (2)  bespricht  die  von  ihm  frfiher  (1887)  beschriebene 
Eigenschaft  der  Lamellen  des  Glaskörpers  im  Wasser  stark  aufzu- 
quellen. Sie  ist  bedingt  durch  die  hochgradig  hygroskopischen  Eigen- 
schaften der  iamellösen  Substanz  und  durch  deu  Gehalt  derselben  au 
Mucin  oder  einer  dem  Mucin  aualogen  Substanz.  Diese  quillt  in 
Wasser  und  gerinnt  in  Alkohol  unter  Erzeugung  eines  feinen  Netzwerkes. 
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Bei  Einwirkung  von  Alkalien  tritt  Quellung  ein.  H.  findet  diese  Sub- 
stanz in  allen  von  ihm  untersuchten  Glaskörpern,  auch  in  denen,  die 
nach  anderen  Autoreu  kein  Mucin  enthalten,  doch  schwankt  ihre 
Menge  sowohl  nach  den  Tkienpecies  als  auch  individaell.  Hieran 
aehli essen  sich  physiologische  und  pathologische  Erörterungen. 

Nach  Hach  e  (3)  zagfc  die  Membrana  hyaloidea  keine  Verande- 
mögen  ihrer  Straktor  in  der  Ciliargegend  nnd  hat  keinerlei  Be- 
siehungen znr  Linse.  Sie  Überzieht  Tiehnehr  die  ganse  Pars  oiliaris 
retinae.  Von  ihr  ist  die  Zonnla  Zinnii  scharf  zu  trennen,  welche  zum 
Glaskörper  gehört.  In  den  im  allgemeinen  homogenen  Lamellen  des 
letzteren  treten  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  Faserbündel  auf,  die, 
mehr  nach  innen  regellos  verteilt,  in  der  äussersten  der  Membrana 
hyaloidea  anliegenden  Schicht  eine  Torwiegend  meridionaie  Richtung 
annehmen.  Die  Fasern  ziehen  snm  Äeqoator  und  zu  einer  ziemlich 
an^ebreiteten  Partie  der  vorderen  nnd  hinteren  Flache*  Der  Petit- 
sche  nnd  Hanno  Ternsche  Kanal  sind  Ennstprodnkte.  Znr  Unter- 
sochnng  dienten  FISchenbilder  nnd  Schnitte  des  mit  ammoniakalischem 
Wasser  (5Vo),  10%iger  Salzlösung  oder  0,l^/o  Chromsaure  behandel- 
ten Glaskörpers. 

Nach  Nicati  (4)  haben  die  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  se- 
kretorische Funktion.  Die  unter  gewöhnlichen  Umständen  nicht 
sichtbare  Sekretion  tritt  ein  nach  künstlicher  Entfernung  des  Humor 
aqoens  oder  eines  Teiles  des  Hnmor  yitrens,  Oberhaupt  bei  Vermin- 
derong  des  intraoknlaren  Druckes.  Intrakranielle  Durohschneidnng 
des  N.  trigeminos  hat  keinerlei  Einflnss  auf  die  Sekretion,  die  der 
Güiamerren  dagegen  schwächt  sie  ab. 


TL  Netzhaut 

1>  C  b  i  e  y  i  t  E,  J.  U.,  UutersucbuDgen  über  die  Area  eeotralis  retinae.  Aroh. 
t  Anai  and  Physiol.  (Anst  Abt)  8.  189. 

8)  —  Die  Area  oentialis  retinae.  Verhandlnogen  der  anatom.  Geaellscbaft  aaf 
der  8»  Tenammliuig  in  Berlin.  8.  77. 

8)  Daboia,  B.  et  Benaat,  J.,  Sur  la  ooatiaiuW  de  r^ith^nm  pigmenM 
de  la  rHine  ayec  les  segments  ezternes  dei  eCae*  et  dea  b&tonneta  et  la 
Taleur  morphologiqne  de  cette  disposition  ches  lea  vertdbr^s.  8.-A.  aua 
Compt.  rend.  dea  B^anccs  de  Tacaddiaie  des  acieooaa.  Nr.  20. 

4)  F  B 1 0  h  it  Francesco,  Ueber  Earyokinesen  in  der  verwundeten  Retina.  Bai- 
tiftge  sor  pathol.  Anatomie  nnd  aar  aUg.  Pathologie.  V.  8.  528. 
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5)  Fiok,  A.  E.,  üebmr  Iddhiwirknagai  aaf  die  Netibaat  des  Fkowbea.  B0- 
riolil  ftlMT  die  3tX.  Vevsaianilaiig  d.  ophth.  Oetellaoh.  zu  Heidelberg.  8. 177. 

0)  Griffiai,  L.  eG.  Marehio^  Sulla  rigeneraKione  totale  delk  retba  Bei 
tritoni;  eommunicazione  preventiva.   Hiforma  med.  Roma.  p.  86. 

7)  Krause,  W. ,  Die  Betiaa.  Intematiooaie  MoBatesobrilt  f&r  Anatomie. 
VI.  Heft  6  u.  7. 

8)  K  u  h  n  t ,  Histologische  Stadien  an  der  menschlichen  Netzhaut.  Jenaische 
Zeitöchr.  f.  Wisaensch.  XXIV.  S.  177  (vergl.  auch  oben  unter  I.) 

9)  L  0  w  n  e,  B.  Th  ,  On  the  structure  of  tbe  retiua  of  the  blowfly  (Caliiphora 
erythrocephala).  Journal  of  the  Linnean  Society,  Zoology.  VoL  XX. 
Nr.  123. 

10)  B  a  m  0  n  y  C  a  y  a  1,  S.,  Sor  la  morpbologie  et  lee  eoaneiiont  dee  4Mmeni» 
de  la  i^tioe  dee  oiteanz.  Hit  4  Abtildgn.  Anat  Anieiger.  Nr.  4. 

11)  Solger,  B.,  Sebnitie  dorcb  die  normale  Neilbaut  (Gegend  der  ICaevla 
lutea).  Mit  1  Abbbdg.  Demoottiation).  Verbandign.  der  anatom.  Geaellieb. 
in  Berlin. 

Cbieyitz  (1  und  2)  veröffentlicht  umfassende  Unteraachungen 
Aber  die  Area  resp.  Fovea  eeniralie  retinae  dee  Menachea  nnd  der 
Wirbeltiere.  Als  FixienmgBiiiittel  diente  meiet  Salpeterainre ,  die 
2,5^'o  Anbydrid  entbieli  Um  an  FlScbenpräparaten  den  Verkof  der 
Optikasfaeem  Bbereeben  zu  können,  wnrde  eine  oberflScblicbe  Kar- 
niintinktion  nach  Ran  vi  er's  Vorschrift  angewendet.  Im  allgemoinen 
lassen  sich  zweierlei  Typen  von  Netzhäuten  unterscheiden  :  bei  den 
meisten  Wirbeltieren,  mit  Ausnahme  von  Mensch  und  Säugetier, 
stehen  die  iiinden  der  Sebzellen  (Stäbchen  und  Zapfen)  den  Kernen 
derselben  nicht  viel  an  Dicke  nach,  sodass  letztere  in  der  äusseren 
Kömerechicht  nor  wenige  Reiben  durch  gegenseitigeB  Uebereinander^ 
ecbieben  za  bildai  gleicbsam  gezwungen  sind.  So  kommt  es  bei 
gleichseitig  zablreicb  vorhandenen  inneren  Körnern  in  diesen  Neta- 
hSuten  zur  Ausbildung  einer  dfinnen  äusseren  und  dicken  inneren 
Köruerlage.  Mensch  und  Säugetier  dagegen  verhalten  sich  umge- 
kehrt. Die  Stäbchen  sind  im  Verhältnis  zu  ihren  Kürnern  von  ver- 
hältnismässig geringer  Dicke,  und  letztere  müssen  sich  demnach  in 
mehreren  Reihen  übereinander  lagern,  woraus  eine  relativ  dicke  äussere 
Kömerschiobt  resultiert.  Dieser  steht  die  schwächer  ausgebildete 
innere  Kömersebicbt  gegenftber.  Kommt  es  nun  bei  dem  ersten  Ty- 
pus zur  Bildung  einer  Area  centralis,  so  werden  ia  der  betreffenden 
Region  die  Stäbchen  bes.  Zapfen  verscbmSlert,  und  findet  sich  dann 
im  Bereich  der  Area  eine  Verdickung  der  äusseren  Kornerschicht. 
Im  Ciegensatz  hiezu  zeigen  Mensch  und  Säugetier  eine  Zunahme  resp. 
ausschliessliches  Vorhandensein  von  Zapfen  im  Bereich  der  Area  bez. 
FoTea  und  zugleich  eine  Verdünnung  der  äusseren  Kömerschicht. 
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Die  als  Area  centralis  bezeichnete ,  den  übrigen  Netzhautteilen 
gegenüber  durch  besondere  Strukturei^entOmlichkeiten  ausgezeichnete 
Netzhautpartie  kommt  in  allen  Wirbeltierklassen  vor,  okue  jedoch, 
wie  es  bis  jetzt  scheint,  konstant  zu  sein;  sie  kann  sogar  innerhalb 
ein  und  derselben  Gruppe  vorkommen  (z.  B.  Marder  und  Katze)  und 
fehlen  (z.  B.  Hund).  In  der  Area  kann  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Einsenknng,  Fovea  centralis,  gefunden  werden.  Es  gibt  keine 
FoTea,  deren  Umgebung  nicht  den  Ban  einer  Area  hat,  dagegen 
kommt  hSufig  eine  Area  ohne  Fovea  vor.  Sehr  wechselnd  erscheint 
die  Form  der  Area;  rund  ist  sie  bei  der  Katze,  dem  Hermelin  und 
Seehund,  streifenförmig  und  quer  durch  die  ganze  Retina  ziehend 
beim  Frosch,  eine  horizontale  Furche  beim  Krokodil.  Die  Lage  der 
Area  wechselt  sehr  bei  den  verschiedenen  Tieren ;  sie  kann  bald  mehr 
central,  bald  ganz  peripher  in  der  Netzhaut  liegen,  kann  sich  nach 
Tora,  nach  hinten  oder  oben  vom  Optikuseintritt  finden.  Die  Fovea 
ist  bald  eine  ganz  seichte  Yertiefnng,  bald  ist  sie  zn  einem  tiefen 
Trichter  ausgebildet,  z.  B.  bei  der  Krähe.  Auch  können  zwei  Foveae 
auftreten ;  so  besitzt  z.  B.  die  Schwalbe  in  der  horneontal  gelegenen 
streifenförmigen  Area  eine  Fovea  iiasalis  und  eine  Fovea  temporalis  ;  Ka- 
narienvogel, Ente,  Möve  und  Gans  zeigen  eine  streifenförmige  Area 
mit  runder  mehr  oder  weniger  tiefer  Fovea.  Das  Charakteristische 
der  Area  ist  allenthalben  eine  grössere  Anhäufung  der  (Ganglienzellen 
im  Ganglion  opticnm,  in  der  inneren  Kömerschicht  und  —  ganz  oder 
teilweise  —  in  der  Sehzellenschicht.  Mit  Bezug  auf  den  letzteren 
Punkt  gilt  folgendes:  die  Elemente  der  Sttbchenzapfenschieht  wer- 
den im  allgemeinen  sehnüUer  und  demgente  tritt  die  eine  oder  die 
andere  Art  der  Sehzellen  in  einer  relativ  zur  Flacheneinheit  der 
Limitans  externa  grösseren  Zahl  auf.  Bei  der  Schildkröte,  die  nur 
eine  dem  Aussehen  nach  als  Zapfenzelleu  zu  bezeichnende  Art  von 
Sehzellen  hat,  häufen  sich  diese,  indem  sie  schlanker  werden,  in  der 
Area  an.  In  der  Area  des  Frosches  häufen  sich  die  Zapfen  au,  Stäbchen 
sind  neben  ihnen  vorhanden,  beide  Elemente  aber  verschmälert.  Bei 
der  Katze  scheint  keine  einzig  und  allein  Zapfen  tragende  Stelle 
vorzukommen,  wenn  auch  die  Zapfen  im  Bereich  der  Area  bedeutend 
vermdhrt  sind. 

Weiterhin  suchte  Ch.  durch  Zahlung  festzustellen,  in  welchem 

Verhältnis  die  Zahl  der  Elemente  in  den  einzelnen  Schichten  sowohl 
in  der  Area ,  als  ausserhalb  derselben  stehen  und  fügt  der  Arbeit 
entsprechende  Tabellen  und  graphische  Darstellun^^on,  die  der  Retina 
von  allen  Tierklassen  entnommen  sind,  bei.  Als  Resultat  ergibt  sich,  dass 
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allgemein  innerhalb  der  Area  auf  jedes  äunere  Korn  ein  gitaerer 
Teil  yon  inneren  Körnern  und  ebenfalls  ein  grösserer  Teil  des  Cian« 
glion  optici,  als  in  den  mebr  peripher  gelegenen  Netabantpartien 
kommt.  BeaQglicb  der  Macula  lutea  des  Menschen  stimmen  die  ün- 

tersuchun^en  des  Verfassers  mit  denen  von  Hnlke  überein.  Auch 
finden  wir  Zuhlenun|i;til)ea  über  das  Verhältnis  der  Stäbchen  zu  den 
Zapfen  und  die  Dicke  von  Stäbchen  und  Zapfen  in  den  verschiedenen 
Gegenden  der  roensciilichen  Netzhaut. 

Duboi8(3)  uudRenaut  (3)  geben  an,  dass  die  Fortsatse  der 
Zellen  des  Pigmentepithels  sieb  bis  zur  Membrana  limitans  externa 
erstrecken,  mit  welcher  sie  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  stehen ; 
die  Aussenglieder  der  Zapfen  beim  Chamaeleon,  der  Stabeben  und 
Zapfen  bei  dem  Nennauge  und  der  Stäbchen  beim  Schaf  seien  ohne 
Grenze  mit  dem  Protoplasma  der  Pigmentepithelzellen  vereinigt.  Im 
Augenblick  des  Absterbens  geht  der  Zusammenhang  verloren.  Zur 
Fixierung  dienten  UsiDiumdämpfe. 

Falchi  (4)  konstatiert,  dass  er  3  Jahre  vor  Baquis  nach 
Verwundungen  der  Kaninchennetzhaut  in  den  Zellen  der  yerscbie- 
denen  Schichten  Karyokinesen  erhalten  habe. 

A.*  E.  Fick  (6)  unternahm  eine  Nachprfifung  der  Angaben 
Gradenigo*s,  welche  dahin  lauten,  dass  die  unter  Lichteinwirkung 
stattfindenden  Bewegungen  des  Pigmentepithels  der  Retina  und  der 
Zapfen  auch  durch  blosse  Wärme  hervorgebracht  werden  können. 
Von  drei  Fröschen,  welche  circa  12  Stunden  mit  einem  Stück  Eis 
ins  Dunkle  gebracht  wurden,  zeigte  der  erste  (Fixation  der  Retina 
in  3,5%  Salpetersaure  mit  den  nötigen  Kautelen)  auffallenderweise 
gar  nichts  von  der  maximalen  Duokelstellung  des  Pigmentes  und  der 
Zapfen.  Der  Kopf  des  aweiten  wurde  in  Eiswasser  10  Minuten  lang 
dem  Sonnenlicht  ausgesetit  und  darauf  unter  Lichtabschluss  fixiert 
Der  dritte  kam  nach  AbtStung  im  Dunkdn  10  Minuten  in  Wasser 
Ton  80^  Celsius  unter  Vermeidung  der  Lichteinwirkung  und  wurde 
darauf  im  Dunkeln  fixiert.  Auch  diese  beiden  anderen  Frösche  zeig- 
ten nicht  die  typische  Dunkelstellung  des  Pigments  und  der  Zapfen. 
Offenbar  waren  allerdings  in  allen  drei  FUllen'geringe  Dunkeleinwir- 
kungen zu  konstatieren,  doch  waren  dieselben  in  diesen  wie  in  wei- 
teren Versuchen  ungleichmässig  und  mehr  oder  weniger  inkonstant. 
Es  konnte  dann  festgestellt  werden,  dass  die  st&rkste  Aussensteilung 
Yon  Pigment  und  Zapfen  nur  bei  kurzer  Dunkelwirkung  (3—4  Stun- 
doi)  eintritt,  während  nach  wochenlanger  Dunkelhaft  eher  Hellstel* 
lung  der  genannten  Elemente  beobachtet  wird  (sogenannte  Lang* 
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dunkelstellnng).  Sehr  auffallend  war  ferner,  das»  die  Dnnkelstel- 
hingen  nicht  an  solchen  Fröschen  zur  Beobachtung  kamen,  die  nach 
wochenlanger  Dunkelhaft  eine  Stunde  dem  Tageslicht  ausgesetzt  und 
bierauf  wieder  für  einige  Stunden  ins  Dunkle  gesetzt  waren. 

Kr  aase  (7)  veröffentlicht  neue  Untersuchungen  über  die  Re- 
tina von  Meerfischen  (Rochen,  Haie  u.  a.),  welche  er  in  der  zoo- 
logiaohen  Station  an  Neapel  gesammeli  hatte.  Es  bandelte  eich  hier- 
bei weniger  um  Ergrflndang  des  Znsammenhangee  der  Elemente,  als 
Tielmehr  nm  mit  Masstabellen  yersehene  genauere  Beschreibungen 
der  EHemente  selbst,  die  nach  des  Verfassers  Ausspruch  mehr  als 
Vorarbeiten  auf  dem  wenig  untersuchten  (Jehiet  der  Meerfischrelina 
aufgenommen  werden  sollen.  Interessant  sind  die  Angaben  über  die 
bisher  wenig  untersuchten  Augen  von  Myxine,  eines  der  wenigen 
entoparasitisch  lebenden  Wirbeltiere.  Dieser  den  Neunaugen  ver- 
wandte Fisch  bohrt  sich  durch  die  Haut  anderer  Fische  und  kann 
bia  in  deren  Leibeshöble  gelangen.  Seine  Augen  sind  dieser  Lebens- 
weise entsprechend  in  sehr  rflckgebildetem  Zustande  und  Ton  der  un- 
durchsichtigen Susseren  Haut  und  einer  0,9  mm  dicken  Mnskelschichi 
fiberwachsen.  Die  Rethia  entbehrt  eigentlicher  Stabchen  und  Zapfen 
und  ist  auf  embryonaler  Stufe  stehen  geblieben. 

Die  Untersuchungen  von  Kuhnt  (8)  über  die  Retina  bezweckten 
die  Entscheidung  zweier  Fragen,  1.  welche  Elemente  der  Stützsub- 
stanz zuzurechnen  und  weiche  nervös  seien,  2.  wie  die  nervösen  Ele- 
mente untereinander  zusammenhängen.  Zu  diesem  Zwecke  kamen 
teils  Schnitt-  und  Färbemethoden^  teils  Isolienmgsmittel  in  Anwen- 
dung. Bei  Gebranch  von  üeberoemiumsanre  mit  nachtraglicher 
Maceration  in  Wasser  (14  Tage)  und  einer  Mischung  Ton  80  Teilen 
Wasser,  12  Teilen  Alkohol  und  8  Teilen  Glycerin  (3—4  Wochen) 
lassen  sich  leicht  die  verschiedenartigsten  Isolationen  vornehmen.  Die 
Radialfasern  geben  nach  K.  in  der  Nervenfaserschicht  keine  und 
zwischen  den  Ganglienzellen  nur  wenig  Zweige  ab.  Dann  durch- 
setzen sie  glatt  die  innere  retikuläre  Schicht,  um  in  dem  Ganglion 
retinae  ein  dichtes,  die  nervösen  Bestandteile  umgebendes  Geröst  za 
bilden«  Weiter  nach  aussen  löst  sich  die  Radialfaaer  unter  Abgabe 
•eitlidier  Aeste  in  mehrere  Zweige  auf  und  bildet  das  die  Elemente 
der  ftnaseren  Kömerschicht  umgebende  GerOst.  An  Schnittpräparaten 
(F 1  e  m  m  i  n  g'scbeLösung,  Oelloidin,  modificierteWei  ger  tische  Färbung) 
treten  die  Müller'schen  Fasern  in  tiefblaiischwarzer  Färbung  in  vor- 
züglicher Weise  hervor,  und  findet  sich  das  vorher  bemerkte  bestätigt. 
Von  der  beschriebenen  Stützsubstanz  unterscheidet  K.  die  die  Nerven- 
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fasendiiehi  nmgebeode  Glia,  die  zugleich  einen  Teil  der  inneren 
und  äusseren  retikulären  Sehieht  bildet.  Er  ^It  aie  wegen  ihres 
chemischen  Verhaltens  zu  dem  Efihne*8chen  »Nearokeratin«.  Diese 

Glia  steht  in  naher  Beziehung  zu  verästelten  Zellen,  die  sich  in  der 
Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht  finden.  In  der  inneren  re- 
tikulären Schicht  steilen  sie  die  Spongioblasten  dar,  deren  von  Do- 
giel  zuerst  behauptete  nervöse  Natur  der  Verf.  deshalb  bezweifelt, 
weil  sie  sich  in  den  Netshäuten  langst  erblindeter  Augen  mit  totalem 
Schwund  aller  nerrSsen  Elemente  in  unTerftnderter  Zahl  und  Aus- 
bildung Torfinden. 

BeoeOgHeh  der  zweiten  oben  ang^euteien  Frage  fand  E.  eine 
Verbindung  der  Ganglienzellen  des  Ganglion  optici  mit  denen  des 
Ganglion  retinae.  Von  dem  Körper  der  erstoren ,  nicht  von  seinen 
Fortsätzen,  entspringt  eine  ausserordentlich  feine,  sich  mit  den  Gan- 
glienzellen der  inneren  Körnerschicht  verbindende  Faser  (»Zwischen- 
ganglienfaser«). Die  nach  aussen  verlaufenden  Fortsatze  dieser  Zellen 
sind  entweder  mehrfach  oder  einfach.  Im  letzteren  Falle  gehen  sie 
in  doldenartige  Auffaserungen  Ober,  aus  deren  Mitte  ein  den  Zusam- 
menhang mit  der  Zapfenfaser  vermittelnder  Fortsatz  entspringt,  so- 
dass jedes  nenrISee  innere  Korn  nur  mit  einem  Zapfen  in  Verbin- 
dung steht.  Die  Schnittpraparate  nach  W  e  i  g  e  r  t*s  Methode  lieferten 
die  verschiedenartigsten  Färbungen  der  Ganglienzellen  und  ihrer  Fort- 
satze. Auch  hier  treten  die  Zwischenganglienfasern  deutlich  hervor; 
ihr  Ursprung  zeigt  sich  nunmehr  in  der  Weise,  dass  sie  aas  der 
Vereinigung  von  mehreren  aus  benachbarten  Ganglienzellen  entsprin- 
genden Fäserchen  hervorgehen.  Hiernach  könnte  keine  Erregung,  auch 
wenn  sie  nur  von  einem  Zapfen  ausgeht,  in  nur  einer  Nerven- 
faser zum  Gehirn  geleitet  werden.  In  denselben  Präparaten  finden 
sich  Nervenfasern ,  die  von  innen  nach  aussen  bis  in  die  Sehepithe- 
lien  verlaufen,  ohne  irgend  welche  Verbindungen  einzugehen.  Auch 
zwischen  den  Körnern  der  letzteren  finden  sich  Kerne  der  Stützsub- 
stanz.  Schliesslich  erwähnt  K.  noch  eine  besondere  Art  von  Ganglien- 
zellen, die  sich  in  der  Schicht  des  Ganglion  nervi  optici,  in  der  in- 
neren .und  äusseren  retikulären,  sowie  in  dem  Ganglion  retinae  spo- 
radisch vorfinden,  an  GrOsse  denen  des  Ganglion  nervi  optici  gleich- 
kommen, jedoch  nach  innen  gerichtete  Fortsatze  haben.  Ihre  Gestalt 
ist  bimfSrmig;  sie  häufen  sich  besonders  nach  der  Fovea  hin  an. 

Ramon  y  Cajal  (10)  gibt  einen  Auszug  aus  seiner  im  vorigen 
Jahre  in  spanischer  Sprache  erschienenen  Abhandlung  über  die  Re- 
tina der  Vögel,  beine  Methode,  mit  deren  Hilfe  er  auch  sehr  wichtig 
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erscheinende  Kesultate  über  den   feineren  Bau  des  Centruluervea- 
systems  erzielte,  besteht  in  einer  Modifikation  der  Metliode  von  Golgi. 
Dieselbe  ermöglicht  eine  relativ  schnelle  Herstellung  der  Präparate; 
bezüglich  derselben  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Mit 
den  hier  angegebenen  Resultaten  sind  die  in  vieler  Beziehung  über- 
einsfeünmeDden  von  Tartuferi  (s.  Jahreeber.  1887)  und  Dogiel 
(a.  Jahresber.  1888)  an  Tergleiehen.   Das  innere  Ende  der  denÜich 
herroiiretenden  St&bchen**  nnd  Zapfenfasem  gebt  in  ein  diehtes,  die 
äussere  retikuläre  Schicht  einnehmendes  Fasernetz  Über.  Ausgenom- 
men hiervon  ist  die  Retina  der  nächtlichen  Vögel,  bei  welchen  um 
Innenende  der  genannten  Pasern  eine  knötchenförmige  Anschwellung 
sichtbar  wird.    Die  innere  Köruersebicht  wird  in  3  Schichten  zer- 
legt: die  der  subretikulären  Zellen,  die  der  bipolaren  Zellen  und  die 
der  SpoDgioblasten.  Au  den  subretikulären  Zellen  vermisst  R.  den  von 
Tartuferi  nnd  Dogiel  beschriebenen«  nach  innen  verlaufenden 
Axeni^linder.   Die  bipolaren  Zellen  verhalten  sich  im  wesentlichen 
80,  wie  dies  Dogiel  beschrieben  hak;  namentlich  ist  der  nach  aussen 
bin  an  die  Limitans  externa  oder  etwas  darüber  hinaus  rerlaufende 
Fortsatz  von  Interesse.    Die  Sponnjioblasten  werden   in   drei  Arten 
gruppiert:  1.  die  grossen,  deren  Axencylinderfortsatz  (vgl,  Dogiel) 
sich  bis  in  die  Nervenfaserschicht  erstrekt ;  2.  die  mittleren  ;  3.  die 
kleinen.    Die  nach  innen  gerichteten  Fortsätze  der  letzten  beiden 
Arten  nehmen  nur  Teil  an  der  Bildung  des  Gerüstes  in  der  inneren 
retikulären  Schicht.  Alle  Spongiobiasten  bestehen  unabhaogig  von 
einander,  da  sich  keine  Verbindungen  ihrer  reichlichen  Auslaufer  auf- 
finden lassen  (im  Oegensata  au  Dogiel).  Auch  die  Nervenzellen 
werden  in  8  Gruppen  Irlassifialert,  nSmlich:  kleine,  grosse  multipo- 
lare nnd  grosse  bipolare.  Die  Nerviiifuseru  gehen  entweder  in  Zellen 
über  und  zwar  in  die  Zellen  der  Ganglienzellenschicht  und  in  die 
grossen  Spongiobiasten  oder  sie  enden  frei  im  Niveau  der  Spongio- 
biasten mit  baumförmiger  Verzweigung.    Diese  frei  endigenden  Fa- 
sern finden  sich  jedoch  nicht  bei  den  hühnerartigen  Vögeln.  Wegen 
des  mit  dieser  Methode  nicht  nachweisbaren  protoplasmatisdien  Zu« 
sanunenhanges  der  Nenrenfasem  mit  Stäbchen  und  Zapfen  hfilt  R.  y 
C.  eine  Wirkung  der  Elemente  durch  KontiguitSt  fttr  wahrscheinlich, 
worin  er  durch  mancherlei  an  dem  Gentrainervensystem  gemachte 
Befunde  bestärkt  wird. 

Solger  (11)  demonstrierte  Schnitte  durch  normale  Netzhaut 
eines  Hingerichteten  ,  au  denen  die  Kerne  der  Zapfensehzellen  zum 
Teil  ausserhalb  der  Limitaus  externa  sich  vorfanden  (vergl.  die  An- 
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gaben  von  S  töhr  in  Besng  anf  die  Gegend  der  Maeala  lutea).  An- 
dere  Kerne  lagen  znr  HSlfle  innerbalb  nnd  zar  anderen  Hälfte  aneeer- 

balb  der  Limitans  externa.  Es  stellen  also  die  gauz  n^xch  aussen  ge- 
legenen Kerne  keine  besondere  Art,  dar,  sondern  sie  sind  nur  die 
nach  aussen  gerückten  Zapfenkörner.  Die  Innenglieder  der  Zapfen 
zeigten  verschiedene  Länge,  doch  bestand  keine  Beziehang  zwischen 
der  Lage  des  Kernes  nnd  der  Lange  der  Innenglieder. 


TU.  NenrSse  Centraiorgane  nnd  Sehnerr. 

1)  Beohterew,  W.,  üeberditLotiisgtliabBdetLiehtreiBes  Ton  derNetihaiit 
auf  den  Nemu  oonloDotoriua  (Oprowodnike  twetawowo  rasdraschenja  s  set- 
tscbatoj  obolotschki  na  glaBodwigatelnij  nerv).  Arch.  Pqfohiatrüi  Ken- 
rologii  i  sabednoj  Payohopathologii.   XI  IL  Nr.  1.  p.  1. 

2)  Darkechewitsch,  L.,  Ueber  den  oberen  Kern  des Nervu  oealomotoriiii. 
Arch.  f.  Anat.  n.  Phya.    (Anat.  Abt.)  1—2.  S.  107. 

8)  FaravellieFa8o!a,La  forza  elettromotrico  nervosa  applicata  allo  studio 
del  ohiasma  dei  nervi  ottici.    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  20. 

4)  B.  T.  Gudden's  gesammelte  und  hinterlassene  Abhandlungen.  Heranageg. 
▼on  Dr.  H.  Graahey.    (Augen-Bewegungsnerven.  8.  211.) 

5j  Mendel,  £.,  Ueber  den  Ur^^prungdes  oberen  (Augen-)FacialiB.  TranBaoiiont 
of  ibe  Intärnat  med.  Gongresa,  IX«  Washington,  F.  V.  p.  311.  (Vergl.  Be- 
rieht Ar  1887.) 

8)  Moynert,  O^ptiiche  Gentren  in  dea  VierhBgeln.  (Orig.  Berioht  ans  der 
OeMUseh.  d.  Aento  in  Wien.)  Wien,  medidn.  Woebentohrift,  Nr.  21. 

7)  Heller,  Joh.,  Bin  intetenenter  Befand  am  Ghiatma  o.  o.  des  Ghimpaiue. 
Anatom,  Anxeiger.   IV.  Hr.  17. 

8)  Perlia,  üeber  ein  neoM  Optflnuoentmm  beim  Hohne.  Graefe*i 
Archiv  XXXV.  1.  8.  20. 

9)  —  Nachtrag  bu  vorstehender  Mitteilung.    Ebd.  S.  282. 

10)  —  Vorläufige  Mittheil ang  aber  ein  neues  OpÜktucentrum  beim  Hahne.  Fort- 
sehr.  d.  Medic.  S.  47. 

11)  —  Die  Anatomie  des  Okulomotoriuscentrum3  beim  Menschen.  (Mit  Nachtrag.) 
v.  Gr  liefe 'a  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  287. 

12)  ßamön  y  Cajal,  Santiago,  Estructara  del  löbulo  öptioo  de  las  avea 
y  origen  de  los  nervios  öpticos.  Bevista  trimestral  de  hisiolögia  normal 
y  pa^l^ea.  Ntfms.  8  j  4. 

18)  Bumsohewitteh,  B.,  lUle  tob  Abnonniiftt  derPopiUe  imd  des  Nervös 
optisuL  PnegL  lekarsk.,  Eiakao.  Tom.  XXVIIt.  (Polnisch). 

14)  Tornatola,  8eb.,  Gontributo  alla  oonosoenia  della  sirnttara  del  ehtasma 
nei  mammifbri  snperiori  e  nell*  nemo.  Messing  Tip.  dell*  ATonire.  27  p. 
o.  1  Tafel. 

15)  —  Sulla  struttora  del  chiasma.  (Rendiconto  del  eongieno  della  assoo. 
oitalm.  itaL  Bionione  di  NapoU.)  AimaU  di  Ottalm.  XYIU.  p.  229. 
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16)  Westphal,  Eine  neue  Zellengruppe  im  Okulomotoriuskern,  (Berliner 
Geeellschaft  für  Psychiatrie.)  Ceatralblatt  lür  Nervenheilk.  Nr.  1.  (siebe 
Bericht  für  1888.  S.  21.) 

Dark8chewit8eh(2)  berichtet  aneftthrlicher  über  die  von  ihm 
als  »oberer«  oder  »kleinselligerc  Oknlomotoriiuikerii  beseiehnete  Zellen* 
anhanfnng  in  einem  Auszug  ans  einem  1888  erschienenen  mssisohen 
Werk.   Die  Beschreibung  bscieht  sieh  anf  eine  Qnersehnittsserie, 

welche  von  einem  7— Smonatlichen  Fötus  stammt  und  nach  Wei- 
gert's Hämatoxylinmethode  gefärbt  ist.  An  der  Stelle,  wo  das 
M  e  j  n  e  r  t  sehe  Bündel  mit  dem  roten  Kern  in  Berührung  tritt ,  ist 
der  Okulomotorinskem  gegenüber  den  vorhergehenden  Schnitten  be- 
deutend verkleinert;  zugleich  haben  die  starken,  yential  gelegenen 
Faeem  dee  hinteren  lAngsbttndek  an  Zahl  abgenommen.  An  ihrem 
dorsalen  Rand  erscheint  der  Querschnitt  einer  ans  kleinen  Nerren* 
Zellen  aosammengesetsten  Gmppe:  der  tobere«  Kern  dee  Oknlomoto- 
rin».  Weiter  nach  vorn  verschwindet  der  (klassische)  Oknlomotorias- 
kern  völlig,  während  der  obere  an  Masse  zunimmt  und  die  starken 
Fsisern  des  hinteren  Längsbündels  mehr  und  mehr  abnehmen.  Mit 
dem  Ende  des  roten  Kernes  verschwindet  auch  der  obere  Okulomoto- 
riuskern.  Der  Name  des  Kernes  ist  gerechtfertigt  dadarch,  dass  er, 
wie  der  »untere«  oder  >grosszellige«  Okulomotoriuskem,  sowohl  Fa- 
sern znm  N.  ocnlomotorins  entsendet,  als  anch  Fasern  des  hinteren 
L&Dgsbündek  aufnimmt.  Der  Kern  geht  femer  noch  eine  Verbin- 
dung mit  der  Zirbeldrflse  ein  durch  dorsalwSrts  siebende  F^em, 
welche  aus  ihm  zur  hinteren  Gehimkommissur  verlaufen  (als  »ven- 
trale Partie«  derselben).  Schliesslich  entsendet  er  noch  in  seinem 
oberen  Teile  ein  selbständiges  Fasersystem.  Dieses  wendet  sich  ven- 
tral wärts  zu  jener  Fasergruppe,  weiche  als  Liusenkernschlinge  be- 
zeichnet wird. 

Die  von  Grashey  herausgegebenen  gesammelten  und  hinter- 
lassenen  Abhandlungen  Ton  Q  udden*s  (4)  enthalten  auch  bisher  nicht 
TerSffentlichte  Angaben  des  berühmten  Forschers  Uber  die  Augen- 
bewegungsnerven. Bei  den  Kaninchen  hat  jeder  Okulomotorius  zwei 
Kerne  und  zwar  einen  ventralen  vorderen  und  einen  dorsalen  mehr 
nach  hinten  gelegenen.  (Vergl.  die  vorstehenden  Angaben  von  üark- 
sche witsch  beim  Menschen.)  Der  ventrale  Kern  ist  ein  doppelter 
und  besteht  wieder  aas  einem  vorderen  und  einem  hinteren  Kern. 
Die  N.  oculomotorü  gehen  eine  partielle  Kreuzung  ein  und  zwar  ge- 
hört der  yentraie  Kern  zum  gleichseitigen,  der  dorsale  zum  entgegen- 
gesetzten Nenren.  Dies  Resultat  wurde  sowohl  am  normalen  Gehirn 
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als  auch  iiiich  Enifernnng  des  Okulomotorius  und  sekundärer  Degenera- 
tion der  Kerno  gewonnen.  Nach  Wegnahme  des  linken  N.  oculomotorius 
heim  neii^'d^orenen  Kaninchen  degeneriert  der  h'nke  ventrale  und  der 
rechte  dorsale  Kern.  Die  N.  trochleares  des  Kaninchens  gehen  eine 
totale  Kreuzung  ein,  denn  nach  Ausreissen  des  linken  Nerven  de- 
generiert nur  der  rechte  Kern.  Im  Gegensatz  biezu  beweist  das  Ex- 
periment, dass  die  N.  abdncentes  sieb  gar  nicht  kreuzen.  Die  hin- 
teren LftngsbÜndel  werden  durch  die  Fortnahme  der  Augenbewegungs- 
ner^en  in  keiner  Weise  verändert;  dies  tritt  z.  B.  auch  deutlich  her- 
vor aui  Gehirn  des  Maulwurfs,  dem  nach  G.  tkeine  Spur  von  Wur- 
zeln noch  Kernen  der  Augeubewegungsnerven«  zukommt.  Trotzdem 
treften  wir  dasselbe  Verhalten  der  hinteren  Längsbündel ,  wie  beim 
Kanineben.  Deshalb  stehen  diese  Bündel  in  keiner  Beziebang  zu 
den  genannten  Nerven,  auch  nicht  zum  N.  ocolomotorius. 

Mejnert  (6)  spricht  sich  im  Anscbluss  an  einen  Vortrag 
NothnageVs  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  bezfiglich  sei- 
ner frfiheren  Untersuchungen  über  die  optischen  Centren  aus  unter 
Berficksichtigung  der  neuen  experimentellen  Studien    Mona  kow*8. 

Möller  (7)  fand  bei  erneuten  Untersuchungen  des  Chiasma  vom 
Chimpanse  seine  frühere  Mitteilung  (Arch.  f.  Anthro})ol.  XVII,  3) 
betreffs  der  Existenz  eines  oberflächlich  sichtbaren  uugekrenzten  Bün- 
dels bestätigt.  Nach  Entfernung  der  Pia  unterscheidet  er  an  der 
ventralen  Seite  des  Chiasma  vier  Fasergruppen.  Die  erste,  welche 
die  Hauptmasse  darstellt,  zeigt  einen  dem  Optikus  parallelen  Verlauf; 
dieselbe  kann  nicht  bis  in  den  Traktus  Terfolgt  werden;  sie  besteht 
jedenf.ills  aus  gekreuzten  Faserbfindeln,  weil  sie  sich  Ton  den  folgen- 
den zum  Teil  ungekreuzten  Fasergruppen  deutlich  abhebt.  Von 
diesen  ist  die  eine  (die  zweite  Fasergruppe)  ohne  Zweifel  ungekreuzt 
(1  asciculus  medialis).  Sie  wird  durch  einen  keilförmig  aui  dem  Chi- 
asnui  beginnenden  Wulst  dargestellt,  der  median  und  vorwärts  ver- 
laufend zur  Innenseite  des  gleichseitigen  Sehnerven  zieht ,  um  von 
hier  aufgefasert  zur  dorsalen  Seite  Oberzugeben.  Die  dritte  Faser- 
gruppe, welche  wahrscheinlich  dem  Fasciculus  lateralis  (Hanno Ter) 
entspricht,  liegt  am  lateralen  Rand  der  ventralen  Seite  des  Nerven, 
zieht  schräg  lateral  vorwärts  und  gelangt  zur  dorsalen  Fliehe  des 
Nerven.  Schliesslich  bemerkt  man  noch  schräg  nach  aussen  Aber  den 
Traktus  hinziehende  Faserbündel,  die  vom  Tuber  cinereum  her  zu 
kommen  scheinen,  sie  schliessen  sich  am  lateralen  Rand  der  vorigen 
Fasergruppe  an  und  entsprochen  der  Commissura  ansuta  (Mannover). 
An  der  dorsalen  ChiasmaÜiiche  beüudet  sich  ein  nach  dem  Chiasnia 
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hin  weit  i^eSffiieter  Halbkanal,  der  nach  vorne  dnrch  die  Konvergenz 
der  ihn  begrenzenden  Seitenwfilsie  enger  wird,  sodass  der  Qnenchnitt 
des  Sehnerren  eine  hnfeisenf5rmige  Form  hat.  Nach  M.  beweist  der 

in  der  beschriebeueu  Weise  sich  darstellende  Fasciculus  medialis  das 
Vorhandensein  eines  ungekreuzten  geschlossenen  Faserbündels,  wo- 
durch das  Vorkommen  von  zerstreut  verlaufeaden  ungekreuzten  Fa- 
sern nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll. 

Per  Ii  a  (8  und  9)  fand,  den  centralen  Verlauf  desN.  oculomo- 
torins  bei  Terschiedenen  Tiergrappen  Terfolgend,  ein  neues  Gentram 
des  N.  opticus  beim  Hnhn.  Nachdem  einem  48  Stunden  alten  Hflhn- 
chen  der  linke  Bulbus  entfernt  war,  zeigte  die  nach  drei  Monaten 
vorgenommene  Sektion  folgendes:  statt  des  rechten  Tractus  opticus 
fand  sich  nur  ein  dünner  Strang  vor,  während  der  linke  (aber  gleich- 
seitige) Lobus  opticus  bedeutend  verkleinert  und  bliiulichgrau  ver- 
färbt erschien.  Die  feineren  Veränderungen  des  Gehirnes  wurden 
mit  Hilfe  der  Weigert  sehen  Hämatoxylinmethode  an  Scbnittserien 
untersucht.  Die  vollständige  Atrophie  des  rechten  Traktns  bestätigte 
zunächst  die  totale  Kreuzung  im  Ghiasma  des  Huhnes.  Als  bisher 
nicht  beachtetes  Bflndel  fand  sich  eui  medianwftrts  von  dem  nor- 
malen linken  Traktns  sich  abspaltender  Faaerzug  von  im  Querschnitt 
dreieckiger  Gestalt.  Das  Bündel  lief  nach  hinten  in  der  dorsalen 
Wand  des  Hirnstamms,  anfangs  vom  Grosshirn,  dann  vom  Kleinhirn 
Viedeckt  und  in  dem  Dach  der  Höhlung  des  Lobus  opticus  lateral- 
w  ärts  von  der  Okulomotoriuskerngruppe ,  um  schliesslich  in  einen 
seitlich  vom  Trochleariskern  gelegenen  Kern  überzugehen.  Während 
des  Verlaufes  beschrieb  der  Faserzug  einen  leichten  dorsalwärts 
konvexen  Bogen.  Der  Kern  war  ungeföhr  doppelt  so  gross  wie  der 
Trochleariskern  und  fehlte  auf  der  rechten  Seite  vollkommen.  Auch 
die  Untersuchungen  erwachsener  Hfihnergehirne  bestätigten  das  Vor- 
handensein dieses  demgemSss  über  das  Mittelhim  hinaus  bis  in  das 
Nachhirn  verfolgten  Optikusbündels. 

Perlia  (11  j  gibt  an  der  Hand  von  Tafeln  und  von  einem 
Schema  eine  zusammenfassende  Darstellung  unserer  jetzigen  Kenntnis 
von  der  Okulomotoriuskerngruppe  beim  Menschen  unter  Beifügung 
eigener  bei  Weigert  angestellter  Beobachtungen. 

Er  teilt  in  eine  hintere  oder  Hauptgrnppe  und  in  eine  kleinere 
oder  Vordergrappe  em.  Die  erstere  enthalt  den  dorsalen  und  centralen 
Kern,  von  denen  jeder  als  Doppelkera  aus  einem  vorderen  und  einem 
hinteren  besteht  In  der  Mitte  zwischen  ihnen  liegt  der  unpaare 
»Centralkemc.   Sie  sind  sämtlich  grosszellig.   Ausserdem  geboren 
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zur  llauptgruppe  noch  die  paarigen  kleinselligen  Edinger-West- 
pliaTschen  Kerne.  Die  Vordergrappe  besteht  aus  zwei  Kernpaaren, 
dem  lateralen  vorderen  Kern  (Darkschewitsch)  und  dem  medialen 
vorderen  Doppelkern.  Der  anatomisclien  Darstellung  reihen  sich 
Erörterungen  Über  die  allerdings  noch  sehr  lückenhaften  Kenntnisse 
▼on  der  Bedeutong  der  einseinen  Kerne  an. 

Bezüglich  der  hinteren  LangsbOndel  ist  Verf.  anderer  Ansicht, 
als  Gudden  es  war,  indem  er  dieselben  teilweise  in  dem  Okn- 
lomotoriuscentram  wurzeln  lässt.  Letzteres  lässt  sieb  besonders  an 
Sagittalschnitten  vom  fötalen  Gehirn  beweisen. 

Die  Untersuchungen  Tornatola's  (14)  erstreckten  sich  auf 
drei  menschliche  Chiasmen,  bei  welchen  einseitige  Atrophie  des  Op- 
tikus vorhanden  war.  T.  tritt  für  eine  anvollständige  Kreozung  ein, 
indem  die  Hälfte  der  Traktusfasem  snm  gleichseitigen,  die  andere 
Hälfte  znm  entgegengesetaten  Optikus  Terhrafe.  Bei  dem  Kaninchen 
ist  die  Krenznng  eine  vollstSndige,  wahrend  beim  Hand  ein  Drittel 
der  Optikusfasern  zum  gleichseitigen  und  zwei  Drittel  zun  gekreuzten 
Traktus  ziehen. 


Tm.  Muskeln  und  Nerren. 

1)  Bjelonsiow,  Beitrftge  sar  Aoatomie  der  OeOasBerTSii  des  Memchen. 

Charkow. 

2)  Carj)entier,  Gh.,  Disposition  anatomique  des  nerfs  de  Torbite  au  niveau 
du  sinus  caverneux.    10  p.  Paris.  (Publication  du  Progrea  medical.) 

8)  Forel,  Note  sur  le  travail  de  Schiller:  Denombrement  et  calibre  des 
fibrea  nerveuHoa  du  nerf  oculo-moteur  commun.  chez  le  chat  nouveau-no  et 
chez  le  chat  adulte.    France  mddicale.    Nro.  120.  p.  1410. 

4)  French,  H.  C,  Anomalies  of  ihe  ocular  mosclos.   Joarn.  ofOphtb*  Otol. 

LurjQgol.  p.  262. 

5)  Kassander,  Gnilio,  Bulle conaesttoni  nervöse e  soi  npporti  morfologici 
del  gangUo  cigliare.  Osserradone  anatomi^be.  Atii  del  R.  IstitntoVsneto 
di  sciense.  Serie  VI.  Tom.  VIL 

6)  Ruuisssewios,  Ifnskela  im  Angeninnem  bei  VOgeln.  Mit  8  Tafeln. 
Painietn.  Akad.  ünciej.  ErakOT.  T.  XIII.  p.  1—80.  (Polnisch.)  • 

7)  Schiller,  8or  le  nombre  et  le  cslibre  des  fibres  ncrveuse«^  du  ncrf 
oculomotear  commun  obez  le  chat  noaveaa>n^  et  chez  le  chat  adulte. 
Compt.  rend.  de  rAcad^mie  des  scieuccs.  Nr.  14.  p.  530  and  Recaeil  d^Opbt. 
p.  598. 

Aus  der  Arbeit  von  Bjeioussow  (1)  kann  hier  nur  das  auf 
das  Auge  Bezug  habende  angeführt  werden.  Die  Einwirkung  und 
das  Vorhandensein  sympathischer  Nerven,  welehe  zn  den  GefSssen 
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des  Auges  verlaufen ,  werden  als  sehr  zweifelhaft  und  unbedeutend 
hingestellt.  Dasselbe  gilt  von  zahlreichen  anderen  Gefilssen  des 
Körpers.  Abgesehen  von  der  Ursprungsstelle  wird  die  Art.  ophthal- 
mica  mit  ihren  Aesten  nicht  vom  sympathischen  System  versorgt. 
Das  Hindorcbgeheii  und  Wiederaustreten  der  zum  Ganglion  ciliare 
tretenden  sympaihiaehen  Faaem  konnte  nicht  fettgeatelit  werden; 
et  sckeinen  diese  Fasern  Uoss  anir  Bindesabstans  des  Ganglion  an 
Terlaofen,  denn  in  den  ans  dem  Ganglion  austretenden  Ciliarnerren 
fehlten  jegliche  Sympathikos&sem.  Die  Giliamerren  Yersurgen  mit 
einem  oder  mehreren  Aestchen  die  Art.  centralis  retinae  und  die 
Art.  ciliares  posticae  breves.  Im  übrigen  sind  der  N.  oculomotoriua 
und  N.  naso-ciliaris  an  der  Gefässinnervation  beteiligt. 

Schiller  (7)  suchte  festzustellen,  ob  die  Zahl  der  Nerven- 
fasern des  N.  oculomotoriua  (resp.  der  Nerven  überhaupt)  vom  Augen- 
blicke der  Gebart  an  noch  eine  Zunahme  erfahrt  oder  nicht.  Die 
Nerren  wurden  mit  Ueberosmiumaaure  von  1%  fixiert  und  nach 
Fkiaffineinbettung  in  Querschnitte  aerlegt  Das  Resultat  lautet,  daas 
eme  Vermehrung  der  Fasern  während  des  Lebens  der  Katae  nicht 
eintritt.  Geringe  Schwankungen  in  den  Zahlen  erkliren  sieh  ans 
der  Schwierigkeit  der  Zählung  der  sehr  feinen  Fasern  beim  neuge- 
borenen Kätzchen.  Das  Kaliber  der  Fasern  ist  bei  der  erwachsenen 
Katze  6 — 8mal  beträchtlicher,  als  bei  der  neugeborenen.  Die  Tabelle 
gibt  den  Durchmesser  der  Fasern  in  Mikromülimetern  an: 

Neugeborene  Katze        1,5 —  2. 

Katse  Ton  4  Wochen     4  —  6. 

>  »  16      t  6—9. 

>  >  1  Jahr  6  ^12. 
»     >   1—1  Vi  Jahr  6  —20. 


XI.  Augenhöhle. 

1)  Weiss,  Ueber  direkte  Messung  des  Neigungswinkels  des  Orbital eingaugs. 
Aroh.  f.  Äogenheilk.  XXL  8.  1. 

2)  —  Zar  Anatomie  der  Orbits.  Ber.  Aber  die  ZX.  Ten.  d.  ophth.  Oeaelliob. 
so  Heidelberg,  a  78. 

Weias  (1)  yeiiiffentlicht  seine  Methode  der  Messung  des  Nei- 
^ngswinkels  des  Orbitaleiuganges  d.  b.  des  Winkels,  welchen  der  be- 
kanntlich mehr  oder  weniger  nach  der  Seite  gerichtete  Orbitaleiu- 
gang  mit  einer  durch  den  inneren  Orbitalrand  beiderseits  senkrecht 

JahTMiMcidU  L  Ophihalnoloffie.  XX.  ivt».  2 
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zur  Sagittalebene  gelegten  Vertikalebene  macht.  Er  benutzte  hierm 
einen  selbst  konstruierten  Messungsapparat.  Der  Winkel  ist  bei  den 
einzelnen  Individuen  nicht  nur,  sondern  auch  auf  beiden  Seiten  der- 
selben Person  sehr  häutig  ungleich  und  wird  gewöhnlich  angegeben, 
cIbss  der  Winkel  bei  ßrachycephalen  kleiner,  bei  Dolichocephalen  be- 
trächtlicher ist  Verl  teilt  eine  grossere  Anzahl  von  Messungen  am 
skelettierten  Schädel  mit,  die  er  in  den  Baseler  und  Heidelberger 
Sammlnngen  Torgenommen,  und  Terweist  aof  eine  spätere  Verwertung 
der  Resultate. 

Weiss  (2)  berichtet  über  seine  Methode,  den  Orbitalindex  d.  h. 
das  procentarische  Verhältnis  der  Höhe  zur  Breite  des  Orbitalein- 
ganges zu  bestimmen,  ferner  über  die  Messung  der  Tiefe  der  Orbita 
nnd  deren  Kubikinhalt  sowie  über  die  Möglichkeit  aus  der  Aussen- 
maasse  von  Kopf  nnd  Gesicht  RfickscblOsse  aof  die  Innenmaasse  der 
Augenhöhle  an  machen. 


X.  Blut-  und  LymphbabneiL 

1)  Alexander,  Ueber  die  Lymphkapillaren  der  Chorioidea.   Aroh.  f.  Anat. 

u.  EntwickelungBgeech.    (Anat.  Abt.)  S.  117. 
8)  Csapodi,  A  azarab^rtja  ertälösatäröi.  (Ueber  das  Getassnets  der  Cornea.) 

Ssdmäszet.  p.  61. 

3)  Pebierre,  OontrilNitlon  Ii  l*€tiide  dw  caoaux  Teineux  et  Ijmphatiqaes 
du  globo  de  l*oeil.  Lille. 

4)  F  r Ott,  Adamib  Abnonnal  oooise  of  a  ntinal  vein.  Trantaet  of  the  ophth. 
iooiety  of  the  anited  kingd.  IX.  p.  148. 

5)  N  i  c  k  e  1 1 ,  Em  Fall  von  eUioEetuMleiB  Gefft«.  KUd.  Monatabi.  t  AugenbaUk. 
8.  S20. 

6)  Rumschewitsch ,  C,  Ueber  die  Anastomosen  der  hinteren  Ciliargef&Bse 
mit  denen  des  Optikus  und  der  Retina.  Klin.  Monatbl.  f.  Augenkeilk.  S.  41« 

7)  —  Zur  Morphologie  der  Papilla  nervi  optid.  Ceatralbl.  f.  prakt  Aogen- 

heilk.  Mai.  S.  134. 

8)  S  c  h  1  ö  8  8  e  r ,  C,  Ueber  die  Ljjuphbabnen  der  Linae.  Münoh.  med.  Wochenachr. 

Nr.  7.  S.  168. 

9)  Titow,  G.,  Anomalie  im  Verlaufe  der  Arteria  centralis  retinae  (?).  (Ano- 
malija  w  chode  art.  centr.  ret.)    VVestoik  ophth.    VI.  3.  p.  267. 

Alexander  (1)  uutersuchte  mit  Hilfe  der  A 1 1  m  an  u  sehen 
Imprügnationsmethode  die  Lymphcapillareii  der  Chorioidea.  Es  kouute 
festgestellt  werden,  dass  ein  ausgiebiges  Capillarnetz  nur  bei  den 
mit  einem  Tapetum  yersebenen  Augen  gefunden  wird,  während  die 
tapetlosen  Augen  in  der  Chorioidea  nur  nnbestimmte  and  dicht  ge- 
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drängte  Gewebsspalten  zeigen.  Letzteres  gilt  auch  für  die  des  Ta- 
petum  entbehrenden  Stellen  der  mit  Tapetum  aus<^estatteteu  Augen. 
Bei  diesen  findet  am  Rande  des  Tapetum  ein  direkter  Uebergang  der 
Ljmphcapillaren  desselben  in  die  Gewebsspalten  der  dunkelpigmea- 
tierten  Teile  stait.  Zur  Unteraachung  dieser  Verhältoiwie  dienten 
Binde-  und  Scha&ngen.  Wlbrend  hier  die  CnpUlaren  mehr  «bge- 
nmdete  Formen  darbieten,  ragen  sie  bei  dem  Pferd  mit  vielen  An- 
Kttfem  in  die  Gewebmpalten  binein. 

Nickels  (5)  reiht  den  Fällen  von  cilioretinalen  Gefüssen  die 
Beschreibung  eines  weitereu  an.  Bei  sonst  normalem  Verhalten  der 
Gefasse  wurde  der  Ramus  temporalis  inferior  der  Vena  centralis  re- 
tinae nicht  aus  in  der  Retina  sichtbaren  Aesten  gebildet,  sondern 
fiel  am  Rande  der  Papille  steil  ab,  trat  also  aus  der  Tiefe  hervor 
und  konnte  sonach  nur  als  Anastomose  swiscbeo  Retinavenen  und  den 
Venae  Tortioosae  ao^e&sst  werden. 

Rnmsehewitseh  (6)  beschreibt  (nach  Angabe  der  betreffen- 
den Litteratnr)  einen  Fall  Ton  eüioretinalem  GefSss,  der  sich  direkt 
an  den  im  Torigen  Jahre  von  E 1  s  c  h  n  i  g  (s.  d.  Jahresbericht)  mit- 
geteilten anschliesst.  Das  venöse  Gefäss  entsprach  dem  Ranius  na- 
salis  superior  der  Vena  centralis  retinae ;  derselbe  verschwand  über 
die  Papille  nach  innen  verlaufend  am  Rande  derselben  und  ging  plötz- 
lich in  die  Tiefe.  Beide  Fälle  sind  ein  Beweis  dafür,  das«  Cborioideal- 
nnd  Ketinaigefasse  nicht  nur  durch  die  von  Leber  zuerst  beschrie- 
benen capillaren  Anastomosen,  sondern  auch,  wie  Leber  selbst  an- 
genommen, durch  breite  yenöse  St&mme  in  Verbindong  treten  können. 

'Rnmsehewitseh  (7)  besehreibt  2  Fftlle  von  abnormer  Ge- 
fissreiSstelang  in  der  Retina  und  atypischer  Papilla  nern  optici, 
an  welche  er  allgemeine  Betrachtungen  anschliesst.  In  dem  einen 
der  beiden  Fälle  fehlte  die  normale  Papille ;  statt  derselben  fand  sich 
ein  queres  von  der  Optikuseintrittsstelle  zur  Macula  lutea  ziehendes 
glänzendes  Band.  Die  optischen  Eigenschaften  dieses  Bandes  deuteten 
darauf  hin,  dass  dasselbe  reichlich  markhaltige  Fasern  enthielt.  Da 
mm  durch  die  Angaben  Ton  Vossius  bewiesen  ist,  dass  der  Bulbus 
im  Laufe  der  fintwickelung  eine  Drehung  Ton  90^  nach  aussen  um 
seine  den  Torderen  und  hinteren  Pol  Terbindende  Aze  erfiihrt,  so  muss 
sich  das  betreffende  Band  anfangs  in  der  Gegend  der  fötalen  Augen- 
spalte befunden  haben.  Es  würde  dies  Verhältnis  dem  bei  den  Vögeln 
vorhandenen  entsprechen,  bei  welchen  die  Optikuseintrittsstelle  sehr 
in  die  Lange  gezogen  erscheint. 

Schlösser  (8)  fand  bei  seinen  experimentellen  Versuchen  über 
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traumatische  Katarakt  die  v.  B  e  c  k  e  r'sche  Ansicht  tiber  das  Lymph- 
kaualsysteni  der  Linse  bestätigt.  Nach  kleineu  in  der  Vorderkapsel 
angebrachten  Wunden  und  der  dadurch  veranlassten  ätöning  des  Er- 
nährongsstromes  der  Linse  sieht  man,  dass  vom  Linsenäquator  ane 
in  den  an  die  hintere  Kapsel  angrenzenden  Bindenpartien  Spaltr&ame 
anftreten,  welche  nach  dem  hinteren  Pol  radiär  yerlanfen.  Femer 
entsteht  im  Anechlnss  an  dieses  Kanalsjstem  ein  sweites,  welches 
den  Kern  in  einiger  Entfernung  koncentrisch  umgibt  und  in  die  er- 
weiterten vorderen  Sternstrahlen  mündet.  Diese  letzteren  (»peri- 
uuclciireii«)  Kanäle  konnte  Verf.  auch  bei  einem  Kaninchen  beobach- 
ten ,  weichem  ein  Kisensp litter  in  den  vorderen  Teil  der  Linse  ge- 
bracht war;  sie  traten  hier  als  durch  erhöhte  Füllung  sichtbar  ge- 
wordene Kanäle  nm  den  Linaenkem  hemm  auf»  Indem  S.  seine 
Beolv^ehtongen  mit  entsprechenden  von  Fuchs  und  Samelsohn 
kombiniert,  hält  er  es  fitlr  wahrscheinlich,  dass  die  Emährungsflfissig- 
keit  in  die  Linse  am  Aeqnator  eintritt,  Ton  hier  nach  dem  hinteren 
Pole  strömt,  durch  die  hinteren  Sternstrahlen  in  das  perinucleäre 
Kanalsystem  gelangt,  um  nach  Eintritt  in  die  vorderen  Sternstrahlen 
in  kranzförmig  angeordneten  Punkten  an  der  Vorderfläche  auszu- 
münden. 


XL  Anthropologisches. 

1)  Drews,  R.,  Ueber  das  Mongolenaage  als  provisorische  Bildung  bei  deai- 
BShea  Kindern  und  über  deo  Epicanthns.  Mit  2  Abbildaogen.  Ateii.  für 
Anthropologie.  ZVIU.  Heft  8.  (Aaeh  ak  Mtiiieheiier  Iiiaiig.*Diawrt.) 

2)  Lefbvre,  H.  «t  Collignon,  La  eoalenr  dasyeox  et  dea  eberaoz  che* 
lea  Alnoe.  BsTue  d'anthropologie.  Anate  XVIII.  Ser.  IIL  et  IV.  Nr.  2. 

8)  Halgat,  De  la  chromhät^ropie.  Kecneil.  d*Opht.  p.  821. 

4)  Ranke,  J.,  üeber  das  Mongolenaugo  als  proTisoriaohe  Bildong  bei  deot- 
■ohen  Kindern.  (Bericht  über  die  XIX.  aUgem.  Versammlung  der  atithro> 
polog.  Oesellsch.  zu  Bonn  1888).  Correspondenzbl.  der  deutsch.  UeseliMh. 
f.  Anthropolof^ie.  XIX.  Nr.  10.  und  Neurolog.  Centralbl.  VIII.  Nr,  5. 

5)  von  Schulenburg,  W.  uinl  Virchow,  Vorkommen  blonder  und  blau- 
ftogiger  Personen  an  der  ligurischea  Küste.  Verband!,  der  Berl.  Gesellach. 
filr  Aathropologie.  S.  333. 

6)  Topinard,  Docnments  gur  lu  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  en  Nor- 
T^ge,  recueilles  par  les  Drs.  Arbo  et  Faye.    Revue  d'anthropologie. 

XVni.  Ser.  in.  T.  V. 

7)  Tepl  jäte  hin,  A.,  Ueber  Heatoogeo  der  Lidipalte  bei  der  ni«Mlieii 
und  wjatMhen  BeTOlkeroog  im  G]aiow*Mheo  Beurke  dei  Qouvemenent« 
Wjaika.  —  Beitrag  inr  Frage  Ober  denBmiiMi  der  OrO«e  der  Lidipalie 
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auf  die  Entwickelung  vod  Augenerkrankungen.  (Ob  ismerenjach  schjeli 
wek  u  russkawo  i  wjatskuwo  naselenja  w  Glasowskom  ujeide  Wjatakoj 
gubernii.)   Tagebl.  d.  III.  Kongr.  d.  russ.  Aerzte.  p.  50. 

Drews  (1)  machte  statiBtiflehe  Untemchangeii  fiber  das  Vbr- 
haodenaeiD  der  »Mongolenialiec  (e.  unten  bei  Ranke)  bei  deatecben 
Kindern  in  Mttncben  nnd  fimd  folgendes :  im  'ersten  Halbjabr  findet 
sieh  die  Falte  bei  32%— 83%,  im  zweiten  Halbjahr  bei  25,5%,  im 
zweiten  Lebensjahr  bei  18% — 20%,  im  dritten  bis  sechsten  Jfihr  bei 
14^/0  Knaben  und  nur  5,1%  Mädchen,  im  siebenten  bis  elften  Jahr 
bei  3% — 4%,  im  zwölften  bis  fünfundzwanzigsten  nur  noch  bei  un- 
gefähr 3%.  (Referiert  nach  Ranke's  Angaben  im  Neorolog.  Cen- 
tralbL  B.  161.) 

Malgat  (8)  fend  bei  sechs  IndiTidnen  mit  dnnkler  HaarfiEurbe 
die  eine  Iris  brann,  die  andere  blan  nnd  beaeichnet  solches  Vorkom- 
men als  Cbromheteropie. 

WShrend  die  Europäer  nach  Ranke  (4)  bezüglich  der  Körper- 
form eine  Mittelstellung  zwischen  den  mongolischen  Rassen  und  dem 
Neger  einnehmen,  stehen  sie  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  des  Ge- 
sichtes, der  Augen,  der  Nase  und  wahrscheinlich  auch  der  Ohren  den 
anderen  Rassen  weit  voran.  Im  kindlichen  Alter  jedoch  findet  sich 
bei  dem  Enropäer  eine  Eigentfimlichkeit  der  mongolischen  Rasse  aos- 
gepiigt,  nämHch  das  Mongolenange.  Dieses  ist  nicht  nnr  durch  die 
Scbmalheit  der  Lider  nnd  die  schlage  Lidspalte  charakterisiert,  son- 
dern besonders  durch  die  »Mongolenihlte«,  die  als  ha1bmondf5rmigc, 
den  inneren  Augenwinkel  verdeckende  Falte  sich  beim  Heben  des 
Auges  über  das  obere  Lid  hinzieht,  also  wie  ein  geringer  ange borner 
Epicanthus  erscheint.  So  häufig  das  Vorkommen  bei  Kindern  ist, 
SO  sicher  yerschwindet  es  im  Alter.  Ein  vollkommenes  »Mongolen- 
angec  zeigen  im  ersten  Halbjahr  4% — 7%,  vom  dritten  Lebensjahr 
an  nnr  noch  1%.  Die  Ursache  des  Yeischwindens  liegt  nach  R.  in 
der  mit  Torrflckendem  Alter  emtretenden  stärkeren  Entwicklung  des 
oberen  Teiles  des  Nasenrückens. 

Die  Messungen  Tepljaschin's  (7),  welche  speziell  wegen  des 
häufigen  Vorkommens  von  Entropium  uud  Blepharophiraosis  ange- 
stellt wurden,  führten  zu  dem  Resultat,  dass  die  Lidspalte  bei  1075 
Wotjaken  der  Länge  nach  22 — 32  mm ,  im  Mittel  26 — 28  mm  be- 
tragt. Diejenige  toq  1785  Russen  betrug  24 — 33  mm,  also  im  Mit- 
tel 24—28  mm.  Bei  den  Russen  sowohl  als  bei  den  Wotjaken  fand 
sich  eine  Breite  der  Lidspalte  beim  Sehen  in  die  Feme  tou  8 — 15  mm. 
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XU.  Tergleichende  Anatonile. 

I)  A  h  1  b  o  r  n »  ünteituebuDgen  Aber  dM  Gebini  der  Petromjzonken.  Zmt- 
•chrift  fftr  wifnenteb.  Zoologie^  XXXIX.  (Enibllt  eingebende  Angaben 
aber  dM  Parietalorgnn). 

8)  Benrd,  J.,  Tbe  parietel  eye  of  tbe  eyeloeteme  fiabei.  Qnnit.  Joom.  of  mi- 

eroscop.  todety*  Joly.  1888. 
8)  Van  den  Bergh,  Lee  vestigcs  du  troisi^me  oeil  oonaidär^a  comme  aibge 

de  rinstinot  du  retour.  Qasette  bebdom.  des  teienc  m^d.  de  Bordenni. 

T.  X. 

4)  C  a  r  r  i  ^  r  e ,  J.,  Neuere  Untersuchungen  äber  dM  Perietalorgen.  Biolog. 

Centralbl.  IX.  Nr.  5. 

5)  — ,  Bau  und  Entwicklung  des  Auges  der  zebnfüssigen  Crustaceen  und  der 
Arachnoideu.    Biolog.  Centralbl.  IX.  Nr.  8. 

6)  — ,  Ueber  Alolluskenaugen.    Mit  1  Tafel.   Arcb.  Ar  mikrosk.  Anatoinie. 

xxxni. 

7)  Ci ae e i o,  Q.  Y.»  8ar  la  stmotore  dee  iaeeitee  de  k  oom^  et  lee  miUeox 
refiringenti  dee  yeux  eompoidi  des  Maiddei.  Joom.  de  Ifierograpbie 
Nr.  8.  Daudbe  italienieeb  in  Memorie  deUa  Aoademia  dell*  btitoto  di 
Bologna.  8er.  IV.  Tom.  IX. 

8)  Denitsenko,  Q.,  Zar  Frage  über  den  Bau  des  Auges  der  Knorpelfische. 
(Ganoides).  (K  woprosn  o  Arojenii  glasa  cbrja^chjewich  rib.)  Weetnik  opbth. 
VI.  2.  p.  133  u.  Klin.  Mouatabl.  f.  Augenheilk.  S.  260. 

9)  Duval,  M.,  Le  troisi^me  ooil  des  Vert^brds  (suite),  Ie9oni  faites  k  l'EcoIe 
d'Anthrupologie.  Journal  de  Micrographie.  Ann^  XIII.  Nr.  1 ,  2  u.  8. 
(Fortsetzung  und  Schluss). 

10)  Duv  al,  M.  et  Halt,  Des  yeux  pin^aux  multiples  chez  i'orvet.  Compt.  rend. 
ht^bdom.  des  8(Sancee  de  la  societe  de  biologie.  Nr.  6.  p.  85  und  Semaine 
m^icale.  Nr.  7.  p.  58. 

II)  Hess,  C,  BeadueibQng  dee  Angei  Toa  Talpa  enropaea  nnd  Ton  Pkoteue 
angnineos.  t.  Graefe^  Areb.  f.  Opbtb.  XXXV.  1.  8.  1. 

12)  Tan  Kennel»  Ernfbebe  Angen  der  Arthropoden  nnd  Angen  der  Anneliden. 

Sitsnngeber.  d.  natnrf.  Geeelliofa.  ra  Dorpat  VUl.  8. 
18)  Kobl,  C.t  Einige Notiien  Ober  das  Aoge  Ton  Talpa  eoropaea  nndPretene 

anguineus.   Zool.  Anzeiger  XII.  Nr.  812  q.  818. 

14)  Leydig,  F.,  Das  Parietnlorgan  der  Reptilien  nnd  Amphibien  ketnSinnae* 
Werkzeug.    Hiolog.  Centralbl.  Nr.  VIU.  23. 

15)  ächewiakoff,  W. ,  Beiträge  sur  Kenntnis  des  Aoalephenangee.  Mii 
3  Tafeln.    Morphol.  Jahrb.  XV. 

16)  Todaro,  F.,  Süll'  origine  filo^one'.ica  degli  occhi  dei  vertrebrati,  sul  »ig- 
nificato  deir  epifisi  o  ipofisi  dol  loro  cervello,  della  fossa  ciliata  e  dolla 
glandola  dei  Hancock  dei  tunicatL  Atti  del  XII.  Congresso  d.  Associax. 
med.  itaL  ToL  L 

17)  Tornatola,  Beb.,  Bioerebe  nelT  oeehio  della  Testudine  marine.  Com- 
nnnioas.  prevent.  Mevina,  tip.  del  Progreno.  6  p.  con  1  tarobu 

18)  Virobow,  H.,  Ueber  die  Angengefiteee  der  Selaebier  und  die  Verbindung 
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derselben  mit  den  KopfgefässeD.   Verhandl.  d.  pbjuol.  Gesellsch.  zu  Ber- 
lin. Nr.  1. 

19)  Wataie,  8.»  On  the  ttnietiire  and  dtTelopment  of  the  tjm  of  tiio 
IdBuiliw.  Johot-Hopkiiit  ÜBi?«mtj  Ciienlan^  Baitimor«.  Vol.  VIII. 

Carri^re  (4)  gibt  ein  kritiacheB  Referat  Uber  unsere  jetsigen 
Eenntnine  dee  Parietdorgans  unter  Hinsoftigung  eigener  Beobaeh- 
tuDgen« 

Giaecio  (7)  erklärt  die  yersehiedenen  Beschreibungen  von  der 
Form  der  Corneafacetteu  bei  den  Musciden  durch  die  Richtung,  in 
welcher  dieselben  durchschnitten  sind.  Die  von  ihm  ursprünglich 
behauptete  Gestalt  (vorn  konvex  und  hinten  konkav)  bleibt  die  rich- 
tige. Die  Substanz  der  Facetten  lässt  an  dünnen  senkrechten  Schnit- 
ten, die  mit  Karmin  gefärbt  werden,  drei  Zonen  erkennen.  Die 
inssere  sehr  dOnne  Schicht  erseheint  weisslich  und  ohne  Kanninreak- 
tion,  wShrend  yon  der  mittleren  nnd  inneren  Lage,  welche  beide 
gleich  dick  smd,  die  erste  blassrote  nnd  die  zweite  dnnkeliüte  Fär- 
bung annimmt.  Unter  jeder  Facette  findet  sich  eine  kleine  Kapsel, 
von  deren  Boden  sich  ein  durchsichtiger  Cylinder  erhebt.  Dieser 
wird  in  der  Kapsel  durch  vier  membranöse  Stränge  testgehalten.  In 
dem  Inneren  der  Kapsel  erkennt  man  noch  eine  durchsichtige  Flüs- 
sigkeit zwischen  den  vier  membranösen  Verlängemngen. 

Ueber  das  Ange  der  Hansenfische,  des  Stemstöres  nnd  des  Ster- 
lets berichtet  Denissenko  (8).  Der  SUeralkncnpel  ist  bald  von 
emer,  bald  von  beiden  Seiten  Ton  einem  Gefiss  durchbohrt,  tragt 
innen  als  Ueberzng  eine  silberschimmemde  Membran  und  Pigmentblat- 
ter. Das  aus  einem  dichten  Fasernetze  bestehende  Ligamentum  aunuiare, 
welches  die  hintere  Fläche  der  Cornea  mit  der  vorderen  der  Iris  ver- 
bindet, hindert  die  Erweiterung  der  Pupille.  In  der  Iris  sind  drei 
Schichten  erkennbar:  1.  die  vordere,  reichlich  von  Kalkkrystallen 
durchsetzte  Qrenzschicht ;  2.  die  mittlere  Schicht  mit  weniger  Kalk ; 
3.  die  Membrana  elastica  mit  dem  am  Rande  der  Iris  zweischiehttgen 
P^pnentepitheL  Eine  geringe  Ansbildnng  zeigt  in  allen  FSUlen  das 
Corpus  ciliare.  In  der  Ghorioidea  trifft  man  allgemein  ein  Goloboma 
infolge  von  Mangel  eines  Tapetum  daseibat ;  diesem  entsprechend  zeigt 
auch  die  Retina  eine  kleine  Fissur. 

Duval  (9)  und  Kalt  (9)  fanden  an  der  Zirbel  von  Kmbryonen 
der  Blindschleiche  ausser  dem  typischen  Parietalauge  zwei  bis  drei 
geschlossene  Bläschen  von  der  Struktur  der  Retina  des  Parietalorgans. 
>il  rtelte  de  cette  obsenration  qne  Toeil  pin^ ,  en  se  multipliant, 
tend  ä  se  d^grader.t 
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Die  Untersuchungen  von  Hess  (11)  führten  bezüglich  des  Auges 
▼om  Maulwurf  so  Beeultaten,  die  in  mancher  Benehnng  von  denen 
Kadyi's  nnd  Giacoio*8  abweichen.  Sie  worden  mit  Hilfe  der  Fa- 
rafifineerienmetbode  an  Aogen  gewonnen,  welche  in  einprocentiger 
SnblimatlSsung  oder  in  PikrinsalpeterrilQre  fixiert  waren.  Die  Form 
des  Auges  ist  stumpf-eiformig  bei  einem  Achsendurchmesser  von  1  mm. 
Im  Aequator  beträgt  die  Dicke  0,9  mm  und  ist  die  Cornea  einem 
stumpfen  Kepel  ähnlich  gebildet.  Sie  weicht  im  allgemeinen  in  ihrer 
Struktur  nicht  von  der  der  übrigen  Saugetiere  ab,  ist  jedoch  in  der 
ganzen  Grundsubetanz  von  einem  weitmaschigen  Ketz  äusserst  feiner' 
Gefasse  durchzogen.  Bei  gut  entwickeltem  Ligamentum  pectinatum  und 
Fontana^echem  Raum  zeigt  die  Irie  eine  relatiT  bedeutende  Dicka 
Ein  Cörpue  ciliare,  dessen  Vorhandensein  Eadyi  bestritt,  istdeotlidi, 
wenn  auch  schwach  entwiekdt,  vorhanden ;  nirgends  berflhrt  es  direkt 
den  Linsenrand  (im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Ciaccio's).  Im  Oi- 
liarmuskel  sind  die  nieridionalen  Fasern  leicht  nachzuweisen,  äqua- 
toriale sehr  frajrlich.  Die  ausserordentliche  Entwickelung  der  Retina 
spricht  sich  am  deutlichsten  darin  aus,  dass  ihre  Dicke  derjenigen 
der  menschlichen  Retina  gleichkommt.  Auf&Uend  sind  an  ihr  grosse 
Ganglienzellen  ähnliche  Zellen  der  inneren  retikulären  Schicht,  das 
den  froheren  Autoren  bereits  bekannte  Fehlen  der  Zapfen  nnd  eine 
sehr  tiefe  trichterl5rmige  Ezkayation  an  der  Papille.  Nicht  nur  die 
Retina  ist  mit  reichlichen  bis  in  die  Zwischenk5merschicbt  sich  er- 
streckenden Gefftssen  versorgt,  sondern  auch  die  bereits  von  Giaccio 
bekannt  gemachten  Glaskorpergefässe  sind  stattlich  entwickelt.  Sie 
reichen  bis  in  die  Nähe  der  Linsenkapsel.  Der  0,1  mm  dicke  Optikus 
ist  weder  »vollständig  degenerierte  noch  ausschliesslich  aus  marklosen 
Fas(>rn  zusammen  gesetzt;  er  enthält  wesentlich  markhaltige  Fasern. 
Die  Linse  baut  sich  aus  zelligen  Elementen  auf  von  kubischer,  po- 
lygonaler und  platter  Gestalt,  sodass  sich  die  Kerne  durch  die  ganie 
Linse  zerstreut  vorfinden,  es  fehlen  sowohl  ein  regelrechtes  Kapsel- 
epithel  als  gut  aosgebildete  Fasern.  Sie  ist  eine  Erschdnnng  sni 
generis  und  nicht  durch  ein  ZurQckbleiben  auf  embryonaler  Stufe 
erklärbar.    Auf  Grund  von  Messun^jen  und  Berechnungen  spricht 
sich  H.  schliesslich  dahin  aus,  dass  das  Sehvermögen  des  Maulwurfs 
viel  besser  entwickelt  sein  müsse ,   als  bisher  angenommen  wurde, 
ohne,  wie  Kadyi  und  Ciaccio  wollen,  eine  hochgradige  Myopie 
anzunehmen. 

Das  Auge  von  Proteus  anguinens  stellt  eine  randliche  Binse  von 
0,43  mm  Durchmesser  dar,  welche  von  dem  Epithel  der  insseren 
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Haut  durch  eine  dünne  Bindegewebsschichb  getrennt  ist.  In  der 
»Sklm«  d.  h.  d«in  die  Blase  einhfillenden  Bindegewebe  findet  noh 
im  G^^ennfeB  wa  den  Angaben  frSherer  Autoren  kein  Knorpel ,  da« 
gegen  triff!  man  8pindelf5rmige  Figmentaellen.  Bs  fehlt  eine  als  be- 
sondere Schiebt  hervortretende  Chorioidea,  nnd  ist  die  Blase  selbst 
nur  aus  den  Elementen  der  Retina  aufgebaut.  Diese  zeigt  aussen 
das  mit  Ausnahme  der  Optikuseintrittsstelle  einschichtige  Pigment- 
epithel, das  vorne  (wie  bei  der  sekundären  Augenblase  des  Embryo) 
in  die  Retina  umbiegt.  Demgemäss  hat  die  Augen  blase  vorn  eine 
kleine  Oeffhnng.  Die  Retina  erscheint  von  stattlicher  Dicke,  sodass 
der  Hohlraoro  der  Blase  sehr  geringe  Dimensionen  hat  nnd  die  cen- 
tral gelegene  Ganglienaellenscbicht  sogar  als  solide  Masse  erseheinen 
kann.  Alle  Sehichten  sind  an  der  Betina  an  erkennen ,  nur  fehlen 
Stftbchen  nnd  Zapfen,  an  deren  Stelle  man  eigenartige  Körper  von 
der  Form  einer  Halbkngel  oder  eines  halben  Ellipsoids  findet,  welche 
einen  äusseren  halbmondfurmigen  und  einen  inneren  kugelfurmigen 
Teil  unterscheiden  lassen.  Von  Glaskörper,  Iris,  Linse,  Gefässen, 
Muskeln,  Drüsen  und  Orbita  ist  keine  Spur  vorhanden ;  das  Auge  ist 
anf  dem  Stadium  der  sekandiiren  Augenblase  stehen  geblieben,  und 
zeigt  das  Fehlen  der  Linse,  dass  ihr  Auftreten  nicht  als  Ursache 
der  sekundären  Aogenbksenbildnng  beim  Embryo  an%efasst  werden 
kann.  Das  Ange  des  Protons  ist  höehstens  sor  ünterscfaeidQng  von 
lieht  nnd  Dnnkel  beföhigt. 

Kohl  (13)  berichtet  gleichfalls  unter  BerQcksichtigung  der 
Arbeiten  von  Hess  (s.  oben)  über  Untersuchungen  der  Augen  von 
Talpa  europaea  und  Proteus  anguineus.  Er  bestreitet  die  Möglich- 
keit, ein  bestimmtes  Durchmessermaass  für  das  Auge  von  Talpa  eu- 
ropaea geben  zn  können ,  da  dasselbe  grossen  Schwanknngen  unter- 
worfen sei.  Die  auffallenden  Ton  Hess  angegebenen  Zellen  der 
inneren  tetiknlftren  Sebioht  Termisst  K.  Die  perdpierenden  Elemente 
sind  Stäbchen  nnd  Zapfen.  Im  Glaskörper  Terlanfen  die  GeOsse  bis 
mr  Linsenkapsel,  der  sie  direkt  anfliegen.  Optikns  nnd  Linse  sind, 
wie  der  Bnlbns  selbst,  in  Bezug  anf  ihre  Grösse  mannigfachen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Während  Hess  nur  wenige  Fasern  in  der 
Linse  gesehen ,  ist  nach  dem  Verf.  die  Hauptmasse  des  hinteren 
Linsenteils  aus  schmalen  kernlosen  Fasern  zusammengesetzt.  Auch 
beaOglich  des  Proteasauges  differieren  seine  Angaben  von  denen  Hess* 
in  mancher  Beziehung.  In  der  Sklera  findet  er,  wie  die  früheren 
Beobachter,  banfig  KnorpelieUen ,  die  manchmal  einen  förmlichen 
Ring  dantdien.    Nach  ansm  von  dem  Pigmentepithel  kommen 
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reichliche  Gefasse  Tor,  und  enthält  auch  der  Optikus  noch  unmittel- 
bar Tor  seinem  Eintritt  in  den  Bulbus  ein  verhältnismässig  starkes 
Ge&Bs,   Kohl  stellt  eine  ausführliche  Arbeit  in  Aussicht. 

Leydig  (14)  Susiert  eich  sani  sweitenmale  über  dieBedeahing 
und  Stmktur  des  VmMoigjuiB  (TorgL  Jabiesberiolit  fftr  1887).  Der 
▼OD  der  Zirbel  snrn  Purietalorgan  nehende,  tod  anderen  Antoren  als 
Nerv  gedeutete  Strang  ist  bei  der  Blindschleiche  nach  L.  rein  binde- 
gewebiger Natur.  Er  zeichnet  sich  durch  seine  dunkle  Pigmen- 
tierung aus  und  erscheint  als  Fortsetzung  der  harten  Hirnhaut. 
Aehnliches  gilt  von  Lacerta  und  Varanus.  Ueberall  ist  der  fragliche 
Strang  kein  Nerv.  In  dem  gleichen  Bindegewebsstrang  verlaufen 
allerdings  bei  Froscb  nnd  Penerkröte  Nenrenüssem  bis  zu  dem  Stim- 
oigan,  dieselben  treten  aber  nienuüs  in  das  Innere  des  Organes  mn, 
gehören  vielmebr  an  den  Hantnerren.  Wahrend  L.  das  Organ  früher 
als  Hantsinnesorgan  anffsssen  m  mfissen  glaubte,  ist  er  ans  diesem 
und  anderen  Gründen  jetzt  mehr  geneigt,  es  in  Beziehung  zum  Lymph- 
system zu  bringen.  Der  Bau  bietet  nichts  wesentlich  Neues,  was 
nicht  auch  die  Zirbel  enthält.  Es  liegt  weder  ein  drittes  Auge  noch 
ein  sonstiges  Sinnesorgan  vor,  vielmehr  ein  in  Rückbildung  und  Ver- 
ödung begriffener  Himteil,  der  dem  Lymphgefasssystem  dient. 

Sehewiakoff  (15)  beschäftigte  sich  mit  dem  Ban  des  Auges 
?er8chiedener  Acalephen.  Die  ein&chste  Form,  das  Pigmentauge 
(z.  B.  bei  Aurelia  anrita),  ist  nur  eine  Modifikation  des  an  bestimmten 
Stellen  der  RÖrperoberfläche  vorhandenen  Sinnesepitbels,  welebea 
sich  aus  Stütz-  und  Sinueszellen  aufbaut.  Die  ersteren  nehmen  in 
dem  Pigmentauge  reichliche  Pigmentkörnchen  auf,  während  die  Sinnes- 
zellen keine  wesentlichen  Veränderungen  erleiden.  Auf  einer  höhereu 
Stufe  entstehen  die  grubenartigen  Augen  (bei  Charjbdea  marsupiaUs) 
durch  Einstülpung  des  zur  Lichtwahmehmung  umgebildeten  Sinnes* 
epithels.  Diefiinstfllpung  ffthrt  weiterhin  nur  Ausbildung  der  Becher- 
engen  (Ohaiybdea)  in  Gestelt  tiefer  naeh  aussen  verengter  fiinstlll- 
pungen,  in  wdehen  ein  von  den  Pigmentsellen  abgesonderter  Glas- 
körper auftritt.  Abweichend  verhalten  sich  die  Becheraugen  der 
Aurelia,  die  vom  Entoderm  her  entstehen.  Einen  sehr  hohen  Ent- 
wicklungsgrad finden  wir  in  den  Linsenaugen.  Sie  gehen  aus  der 
von  der  Aussenfiäche  abgeschnürten  becherförmigen  Einstülpung  her- 
▼or.  Diese  »Augenblase«  bildet  sich  in  Iris,  Retina  und  Linse  um, 
und  zwar  ist  die  Entotehung  der  Linse  Ton  der  bei  anderen  Typen 
abweichend,  insofern  sie  weder  ab  Absonderungsprodukt  der  Zellen 
im  Innern  der  Angenblase  noeh  ausserhalb  der  Augenblase  auftritt. 
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sondern  ein  Umwandlungsprodukt  der  äasseren  oder  seitUchen  Partie 
der  Augen  blasen  wand  darstellt  (ähnlich  wie  naehSpeneer  die  Linse 
dee  ParietalangeB). 

H.  y  irehow  (18)  erl&aterte  an  der  Hand  von  Tafeln  die  Blut- 
Tenorgung  des  Auges  der  Selachier.  Von  den  zwei  vorhandenen 
Augenarterien  kann  die  eine  alt  hintere  oder  ftnssere,  die  andere  als 
vordere  oder  innere  bezeichnet  werden.  Erstere  ist  die  Arterie  der 
Chorioidea,  letztere  die  der  Iris ;  hiezu  gesellen  sich  2  Venen,  sodass 
dieselbe  Anordnung,  wie  bei  den  Amphibien,  sich  herausstellt.  Die 
A.  chorioidea  tritt  im  horizontalen  Meridian  an  der  temporalen  Seite 
in  den  Bulbus  und  spaltet  sich  in  2  horizontal  verlaufende  Aeste. 
Die  A.  iridis  verlaoft  im  senkrechten  Meridian  an  der  unteren  Seite 
der  Chorioidea  bis  zum  Cilianrand,  von  vro  sie  in  einen  nasalen 
und  einen  temporalen  Ast  geteüt  sieh  aufsteigend  nun  Pnpillarnind 
begibt.  Die  beiden  Venen  entstehen  dorsal  und  ventral  im  senk- 
rechten Meridian ,  bald  am  Ciliarrand ,  bald  mehr  von  demselben 
entfernt.  Von  diesem  Typus  kommen  manche  Abweichungen  vor, 
welche  der  Verf.  bespricht.  Daran  schliessen  sich  vergleichende  Be- 
trachtungen. 
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Befereut:  Prosektor  Dr.  0.  Schuitze. 

1)  Beroheimer,  EmbryoIogiaoh'ftDAtoiniioher  Nachweis  der  ungekreuzten 
NerTenfasern  im  Chiotma  neryornm  opticornm  des  Meuäcben.  (XiV.  Wan- 
dervers, der  sQdwestd.  Neurologen  und  Irrenärzte  am  25.  und  26.  Mai  sa 
Baden-Baden.)  Arcb.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXI.  2.  S.  658.  (Demonatra* 
tion  unter  Hinweis  auf  die  unten  referierte  Arbeit.) 

2)  —  üeber  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Markfasern  im  Cbiaama 
Dtrvorum  opticorum  des  Menschen.    Arcb.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  133. 

8)  H  e  i  d  e  r,  K.,  und  K  o  r  •  c  b  e  1 1,  F.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Eotwick- 
liiDgtgeioliiebto  te  wirbelloMii  Titra,  Ente  Idefernng.  Mit  S8S  Ablnl- 
duagea  im  Toto. 

4)  H  •  r  r  i  k,  F.  H.,  The  dmlopnaiit  of  übe  oompoond  eye  of  alphMt.  Zoolog. 

Amrigir.  Jahig.  XIL  8.  806. 
8)  K  e  i  b  e  1,  üeber  die  Botwiekeliiiig  dei  Sahnerfon.  (Natonr.omed.  Vevem 

in  Straieburg  i/E.)   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  6. 

6)  Lennox,  Riclimond,  Defelopment  of  the  orjatalline  lene.  Brooklyn  med. 
Jonmal.  Jone. 

7)  Naouraow,  Zur  Frage  Aber  die  Entwickelung  dw  gelben  Fleckes  der 
Netzbaut  beim  Menschen  (K  woprosu  o  raswitii  .scholtnwo  pjatna  setUchatki 
n  iacbeloweka).    Tagebl.  d.  III.  Kongresses  d.  russ.  Aerzte. 

8)  R  fl  d  i  n  g  e  r,  N.,  üeber  die  Bildung  der  primären  und  sekundären  Augen- 
blasen  bei  Triton  alpestris.  Sitzungsber.  d.  math.-phjiikal.  Klasse  der  k. 
bayr.  Akad.  d.  Wissenscb.   Heft  2.  S.  137. 

9)  Whiting,  Demonstration  mikroskopiicher  Schnitte  dareh  den  Kopf  einea 
4Vs  monatliehea  Embiyo.  Ber.  fiber  die  XX.  Yen.  d.  opbtb.  Oesellach.  in 
Heidelberg.  8.201. 

Bernheimer^s  (2)  Arbeit  zerfällt  in  2  Teile,  von  denen  der 
erste  die  Entwicklnng  der  Markscheiden  im  Traktus,  Chiasma  and 
N.  Optikus  beliandelt.  Die  ersten  Spuren  des  N^rvenmarkes  treten 
an  dem  menschiicheo  Chiasma  in  der  20. — 30.  Woche  des  Fötal- 
lebem  auf.  An  nach  Weigert*«  Methode  hergestellten  Präparaten 
dieier  Periode  erkennt  man  donkel  bis  schviunlich  gefärbte,  zarte 
Antchwellnngen  der  Axencylinder,  nnd  entsteht  also  bier,  wie  anch 
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soost,  das  Nervenmark  nicht  als  die  Faser  gleichmässig  einhüllende 
Schiebt.  Zugleich  iat  leicht  festzustellen,  dm  die  Mark8ch«denbil- 
dang  Tom  Traktoa  nach  der  Peripherie  hin  Tor  sich  geht  So  ist 
in  der  32. — 33.  Woche  der  Tiakins  aohon  stark  niarkbaltig ,  nach 
dem  Chiasma  hin  nimmt  das  Ifark  ab  und  fehlt  noch  gana  im  N. 
optieos.  Von  Interesse  ist  der  aneh  Ton  Flechsig  besprochene 
Einfluss  des  extrauterinen  Lebens  auf  die  Markbildung.  Bei  einem 
ebenfalls  32—33  wöchentl.  Embryo,  der  8  Tage  nach  der  Geburt 
verstorben  war,  hatte  die  Markbekleidung  auffallend  zugenommen. 
Chiaama,  Traktus  und  N.  opticus  der  reifen  Frucht  enthalten  immer 
noch  reichlich  marklose  Fasern,  doch  hört  das  Mark  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  der  Laminn  crihrosa  vat  Die  Markhildnng  in  der 
Hejnert'sohen  Kommissar  geht  xelatiT  frflh  vor  sieh. 

In  dem  zweiten  Teil  kommt  der  VerlAnf  der  Fasern  im  Chi- 
asma rar  Besprechung.  Der  Verfasser  verwertet  die  Thatsache, 
dass  nicht  ulle  Fasern  gleichzeitig  eine  Markumhüllung  erhalten, 
und  studierte  demgemüss  den  Verlauf  der  Fasern  mit  Weigert's 
Methode  am  fötalen  Chiasma.  Die  einzelnen  markhaltigen  Partieen 
liegen  nach  B.  hier  klarer  vor  Augen  und  lassen  sich  in  ihrem 
Yerlaafe  besser  yerfolgen,  als  im  Chiasma  des  Erwachsenen.  An 
Serienschnitten  ans  der  32. — 38.  Woche  findet  sich  im  unteren  Teil 
des  Chiasma  totale  Kreuaung,  in  dem  oberen  Teile  jedoch  treten  im 
Seiteowinkel  nngekreoate  Fasern  anf.  Dieses  Verhalten  bestätigten 
Serien  ans  späteren  Wochen  des  Fötallebens,  sowie  aus  der  3.^4.  ex- 
trauterinen Lebenswoche.  Auch  lieferte  ein  Chiasma  von  einem  In- 
dividuum, dessen  linkes  Auge  in  frühester  Jagend  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  entsprechende  Resultate. 

E  ei  bei  (5)  demonstrierte  Präparate  von  Reptilienembryonen 
(Laeerta  mnralis  und  Tropidonotus  natrix),  welche  es  wahrscheinlich 
machen ,  dass  das  Wachstum  der  Sehneryen&aem  von  der  Retina 
nach  dem  Gehirn  stattfindet  Allerdings  konnte  der  Ursprung  der 
Fasern  aus  der  Retinaanlage  nicht  direkt  nachgewiesen  werden.  Die 
Präparate  waren  mit  Boraxkarmiu  gefärbt  und  mit  Pikrinsäure 
nach  behandelt. 

Nach  Naoumow  (7)  findet  sich  bei  Föten  aus  dem  vierten 
Monat  an  der  Stelle  der  späteren  Macula  lutea  eine  Verdickung  der 
Retina.  Hier  tritt  sehr  früh  das  Pigmentepithel  auf,  und  beginnt 
fon  hier  aus  die  Differenzierung  der  Schichten  der  Netahant.  Eine 
deutliche  Macula  lutea  kann  im  siebenten  Monate  nachgewiesen 
werdsD« 
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Rüdinger  (8)  behandelt  eingehend  die  Frage  von  der  Umbil- 
dung der  (primären)  Augenblase  in  den  Augeobecher  (sekundäre 
Augenblase)  bei  Triton  alpestris.  Während  die  Wandung  der  Augen- 
blase  anfangs  Ton  gleichmässiger  Dicke  ist,  tritt  bei  ihrer  Umbil- 
dung in  den  Aogenbecher  bekanntlich  eine  hochgradige  Verdtlmiimg 
der  proximalen  und  eine  entsprechende  Verdickung  der  distalen  Wand 
anf.  Die  Ursache  dieses  Vorganges  findet  Rfi  ding  er  in  zwei  Um- 
ständen :  erstens  tritt  eine  Zellenverschiebung  aus  der  proximalen 
in  die  distale  Fläche  ein,  zweitens  ist  aber  die  starke  Entwickelung 
des  später  zur  Retina  werdenden  Wandteiles  durch  gesteigertes  Auf- 
treten von  mitotischer  Teilung  in  demselben  bedingt  bei  gleichzeitiger 
Beschränkung  der  Zelivermehrung  in  dem  zum  Pigmentepithel  wer- 
denden Teil  der  Blase.  Die  ersten  Veranderongen  der  Augenblase 
treten  bei  Triton  dann  anf,  wenn  dieselbe  das  äussere  Keimblatt  nn- 
mtttelbar  berOhrt,  und  bestehen  snn&ehst  in  der  Umbildung  der  di- 
stalen Wand  in  dne  dicke  bikonTexe  Scheibe,  die  etwa  ftlnf  Zellen- 
lagen enthält,  während  in  der  proximalen  Lamelle  nur  zwei  bis  drei 
Zellenschichten  vorhanden  sind.  Die  Umbildung  in  den  Augenbecher 
ist  nun  hier,  wie  in  anderen  Fällen,  nicht  durch  die  Entwicke- 
lung der  Linse  bedingt  (Yorgl.  auch  oben  unter  »Vergleichende  Ana- 
tomiec  die  Angaben  TonHess  fiber  das  Proteusange),  sie  liegt  viel- 
mehr in  den  WachstumsrorgSngen  innerhalb  der  distalen  Wand  be- 
gründet. Diese  wird  nSmlich  zu  einer  nach  innen  (in  den  Hohlraum) 
stark  Torspringenden  konrex  gekrfimmten  Platte  und  ist  der  Augen- 
becher als  solcher  schon  gebildet,  bevor  die  Linse  eine  erhebliche 
Entwickelung  erreicht  hat.  Verf.  stimmt  also  mit  Kolli  k  er, 
Götte  u.  a.  überein,  indem  er  die  Bildung  des  Augenbechers  ohne 
mechanische  Beeinflussung  seitens  der  Linse  vor  sich  gehen  lässt. 

Was  nun  die  Ursachen  der  verschiedenen  Dickenentwickelung 
der  beiden  Lamellen  angeht,  so  lässt  sich  die  als  eine  Ursache  er- 
wähnte Zellverschiebung  in  allen  Stadien  deutlich  beobachten.  Zu- 
n&chst  werden  die  Zellen  am  medialen  Pol  der  proximalen  Lamelle 
der  Zahl  nach  geringer,  zugleich  nehmen  sie  kubische  und  schlisse 
lieh  platte  Gestalt  in  einfacher  Lage  an  mit  entsprechender  VerSn- 
derung  der  Gestalt  der  Kerne.  Das  Zellenmaterial  drängt  sich  gleich- 
sam von  dem  hinteren  Pol  der  proximalen  Lamelle  aus  in  die  Ketina- 
anlage  hinein.  Der  andere  Grund  der  Verdickung  der  distalen  La- 
melle des  Augenbechers  liegt  in  dem  Auftreten  massenhafter  Zell- 
teilungen» Die  Lage  dieser  ist  aber  wieder  die  Ursache  der  sich 
nach  innen  ausbildenden  KonvezitSt  der  Blase.  Denn  da  die  Zellen- 
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vermehruug  —  wie  R.  in  Uebereiustimmuug  mit  anderen  Autoren 
findet  —  sich  fast  nur  an  der  der  Hr)hlung  zugewandten  Flache 
findet,  80  eilt  diese  im  Wachstum  und  der  f  iachenaosdehnong  der 
nacb  auaaeo  licgendeii  Wandfläcbe  voraus,  diese  mnss  noh  mulden- 
förmig snr  Bp&teren  Aufnahme  der  Linse  Tertiefen,  irfthrend  die 
innere  nadi  innen  konrez  Tonpringt  Die  Linsenbildong  ist  also 
keineswegs  als  mechanisehes  Moment  bei  der  EntwickeloDg  des  Augen- 
beehers  in  Ansprach  zu  nehmen. 

W  h  i  t  i  n  g  (9)  demonstrierte  vollständige  mikroskopische  Fron- 
tal- und  Sagittalschnitte  durch  den  Kopf  eines  4Va  monatlichen 
menschlichen  Embryo,  in  welchem  die  Augen  enthalten  waren.  Nähere 
Angaben  fehlen. 
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nuUiiini»  der  Horsbant  mittels  der  eogenaooten  DeniTellierong  der  oph> 
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act.  of  the  Americ.  ophth.  soc.  New-London.  p.  433. 

11)  Helmholtz,  A.  v.,  Physiologische  Optik.    2.  Auü.  5.  Lief. 

12)  K  I  i  n  g  b  e  r  g,  As  Beitr&ge  £ur  Dioptrik  der  Augen  einiger  Haustiere.  II. 
Schulprogr.  Gustrowr. 
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14)  —  Uebtr  die  dioptrieeb-kaloptrieolMii  Breonpankte  einer  Liaee.  Ebd.  8. 181. 
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XXV.  &  587. 

18)  —  Das  Aage  ond  die  allgemeine  Linse.  Ebd.  S.  758. 
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et  Dabei».   Revne  g^n^ale  d'Opht.  p.  III. 

18)  Leroy,  C.  J.  A.  et  Du  bei  s,  R. ,  Un  nouvel  ophtha!  mom^tro  pratique. 
Journ.  d.  phyn.  II.  (7)  p.  5G4,  Arch.  d.  physiol.  normale  et  patholog.  (5)  L 

p.  141  und  Revue  g^nj^ralo  d'Opht.  p.  4!>. 

19)  Liesegang.  R.  K.,  Kin  lustrument  zur  Lebeitragung  eines  Linseubildes 
durch  den  elektrisclien  Strom.    Ccntralz.  f.  Optik  u.  Mechanik.  X.  8.  208. 

20)  Loiaeau,  Contribution  ii  l'a«tigmümetrie  et  notation  de  rastigiuatiame. 
Annal.  d^Ocoliat.  GL  p.  99. 

21)  Maddoz,  E. ,  Tbe  cUoical  use  of  prUma  and  the  deoentering  of  lenses. 
BristoL 

S8)  Maseart^E.  Trait«  d'optiqne.  L  Paris.  Oanthier-Villars. 

23)  Matthiessen,  L.»  Beiträge  sor  Dioptrik  der  Krystalllinse.  III.  Folge. 
(Kap.  II.  Die  peripherieehe  Dioptrik  fDr  paraziale  Otjekte.)  Zeitechr.  filr 
vcrgleicb.  Angenbeilk.  VI.  a  118. 

24)  —  Die  Phoronomie  der  Lichtrtrahlen  in  anisotropen ,  nnkrystallinischea 
Medien  im  allgemeinen  nnd  in  sphärischen  KiTeaafl&oben  im  besonderen. 
Exner'a  Report  d.  Physik.  XXV.  S.  CSX 

25)  Mes8or9chmidt,J.  B.,  Ueber  diffuse  Keflexion.  Erlangen  u.  Leipzig. 
1888.  Metzger  u.  Willing. 

2ü)  Gehler,  £. .  Ableitung  der  Formeln  fHr  sphärische  Spiegel  und  Linsen. 
Zeitschr.  f.  phys.  und  ehem.  Unterr.  III.  S.  36. 

27)  0  ?  e  r  b  e  c  k,  A.|  Ein  einfacher  Apparat  zur  Messung  der  VergrösserunKS- 
sabl  optiseher  Instromenle.  Ebd.  IL  8.  185. 

28)  Pay  ne,  C,  A  new  instmment  for  demonstrating  vefraotion.  Med.  Reeord. 
1888.  Deo. 

29)  Piltsehikoff»  Ueber  ein  Unsen-Refraktometer»  Jonm.  d.  physiqne 
^dmenl  4.  p.  193. 

30)  R  i  8 1  e  y,  S.  D.,  A  new  rotary  priem.  Transact  of  tbe  Amerie.  ophtb.  soe. 

New-TiOndon.  p.  412. 
81)  S  c  h  e  1 1  b  a  c  h,  K.,  Der  Gang  der  Liebtstrahlen  in  einer  Kogel.  Zeitscbr. 
f.  phys.  und  ehem.  Unterr.  IL  S.  135. 
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32)  Schellbach,  K,  üeber  eine  nnbelnuinte  Eigeoeehaft  der  KouTezliiieeii. 

Ebd.  S.  291. 

33)  —  BeitrSge  zur  geometrischen  Optik.    Neue  Folge.    Kbd.  III.  S.  12. 

34)  Schulze  u.  Bartels,  Optoinetor  zur  astigmatischen  und  sphäiiecheu  Be- 
stimmnDg  mit  dreh-  und  verschiebbarem  stabförmigem  Linsenträger.  Zeit- 
sehr.  f.  Instrumentenk.  IX.  S.  15G 

35)  Trotter,  A.  P. ,  Apparat  sur  mecbauiscben  Darstellung  der  Bredimig 
in  Prismen.  Engineering  XCVII«  Nr.  1220  nnd  Zeitoohr.  f.  Instrumentenk. 
a.  8.846. 

86)  Van  der  Bpil,  De  bepaling  (Bestunmang)  Tan  aeüginatiiaie  met  den 
ophibahnometer  Tan  JaTal-SehiOta.  AmtMUun. 

87)  Walker,  H.  8^  A  new  eye  speoolam.  Laneei.  p.  279. 

Gleichen  (6)  hat  noch  in  einer  besonderen  Schrift  die  mathe- 
matischen Geeetse  der  Brechnng  nnd  Reflexion  von  Lichtstrahlen* 
kegeln  bei  schiefer  Incidenz  in  sphärische  und  ebene  Flächen  abge- 
handelt (vergl.  Ber.  f.  1888.  S.  48).  Seine  dioptriscben  Probleme 
stützen  sich  auf  Grundform  ein  für  die  Bildweiten  unendlich  dünner 
astigmatischer  Strahlenbündelf  welche  nicht  neu,  sondern  bereits  1867 
Ton  Beusch  f^^egeben  sind.  Während  nun  gegenwärtig  ziemlich 
allgemein  die  Strecken  auf  den  Strahlen  von  den  Incidenzpnnkten 
ahgsrechnet  werden  nnd  zwar  als  positiv  nnr  im  Sinne  der  Lichtbe- 
wegung, wird  hier  noch  der  alte  Sinn  der  Bewegung  in  Anwendung 
gebracht,  wodurch  namentlich  bei  Betrachtung  des  Durchganges  durch 
mehrere  Flachen  Irrtümer  nicht  ausgeschlossen  sind.  Zuerst  werden 
die  Vorgänge  der  Reflexion  an  sphärischen  Spiegeln  betrachtet  und 
auch  Methoden  entwickelt,  die  Bildkurven  von  leuchtenden  Kurven 
zu  bestimmen.  Dann  folgen  Betrachtungen  über  die  Brechung  in 
ebenen  Flächen,  in  Prismen  und  zuletzt  in  Eugelflächon  für  den  Fall 
der  schiefen  Incidenz,  wobei  sowohl  die  Strahlenfacher  I.  Art,  als  auch 
die  der  II.  Art  (prim&re  und  sekundäre  Bilder)  Berficksichtignng  finden. 
Es  geschieht  dabei  der  bekannten  Konstruktion  yon  Weierstrasa 
Erwähnung,  deren  Richtigkeit  bewiesen  wird.  Daran  schliesst  sich 
die  Herleitun^  und  geometrische  Illustration  der  Abscissengleichungen 
für  die  Oerter  der  primären  und  sekundären  Bilder.  Die  für  die 
Konstruktion  konjugierter  Punkte  wichtigen  Punkte,  von  Reusch 
Fixpunkte  oder  Pole  genannt,  bezeichnet  GL  mit  dem  neuen  Namen 
»Mittelpunkte  der  konjugierten  Punktet.  Die  Frage  nach  den 
Fallen  homocentrischer  Brechung  wird  damit  erledigt,  dass  nur  das- 
jenige StrahlenbUndd  homocentrisches  Licht  liefere ,  welches  gegen 
das  Kngeicentrum  konrergiere.  Reusch  hat  aber  gezeigt,  dass 
dies  auch  bei  schiefer  Incidenz  der  Fall  sei ,  wenn  für  die  Objekt« 
und  Bilddistanz  die  Relation  xo      nxi  stattüudet.   Schliesslich  wer- 
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deo  noch  die  Formeln  f&r  den  aehiefen  Dorohgang  darch  eine  sphi- 
riaehe  Linse  abgeleitet  nnd  für  die  nnendlich  dünne  Linse  bei  cen- 
tralem Durchgänge  specialis! er fc.  Diese  Formeln  tiiidt-n  sich  seliou 
in  den  klassischen  Abhandlungen  von  L.  11  ermann  (vergl.  Ber.  f. 
1878.  S.  87  und  f.  1879.  S.  6G). 

Drews  (2)  stellte  die  von  Monoyer  eingeführten  Kardinal- 
pnnkte  eines  Systems  von  centrierten,  brechenden  sphärischen  Flächen 
in  einem  neuen  Lichte  dar  (vgl  Ber.  f.  1883.  S.  90  nnd  f.  1885.  8. 56). 
Monoyer  selbst  beseiehnet  sie  als  die  konifokalen  Punkte  nnd  die 
Augenpunkte.  Die  konfokalen  Punkte,  welche  als  Anfangspunkte 
der  Objekt-  nnd  Bilddtstansen  benfitst  werden,  sind  der  konjugierte 
Punkt  des  vorderen  Brennpunktes  der  ersten  Fläche  und  derjenige 
des  hinteren  Brennpunkts  der  letzten  Fläche.  Die  Augenpunkte  sind 
der  konjugierte  Punkt  des  Scheitels  der  ersten  Fläche  und  derjenige 
der  letzten  Fläche  des  Systems.  Aus  dieser  Definition  ergibt  sich, 
daas  die  Monoy  einsehen  Kardinalpunkte  keine  konjugierten  Punkte- 
paare sind  nnd  die  Fundamentalgleichung  der  Objekt-  und  Bildpunkts- 
distanien  von  der  gewöhnlichen  Form  abweichen  muss.  Der  Ter^ 
ÜEMser  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Besiehungen  der  yon  Monoyer 
gegebenen  Formeln  und  Symbolen  zu  der  Interatitialdeterminunte 
von  Ferraris  aufzudecken  und  die  Wichtigkeit  der  neuen  Kardi- 
nalpnnkte  für  afokale  Systeme  durzuthun,  weil  nämlich  für  den  Fall, 
wo  die  Hftuptbrennpankte  eines  Systems  im  Unendlichen  liegen,  alle 
bisher  angewendeten  Kardinalpunktc  und  Formeln  eine  endliche 
Form  nicht  behalten.  In  dem  ersten  Teile  der  Abhandlung  leitet 
der  Yerf.  die  Eoordinatengleichungen  für  Objekt  nnd  Bild  bei  pa- 
raxialem  Durchgange  nach  Monoyer *s  Methode  ab.  Im  zweiten 
Teile  werden  die  gewonnenen  Resultate  in  Ansdrfieken  der  Intersti-= 
tialdeterrainante  dargestellt,  woraus  sich  äusserst  elegante  und  durch- 
sichtige Formeln  für  die  Objekt-  und  Bild-Koordinaten  ergeben,  die 
für  numerische  Auswertung  besonders  geeignet  erscheinen.  Im  dritten 
Teile  werden  spezielle  Lagen  der  neuen  Kardinalpunkte  untersucht 
und  gezeigt,  wie  die  Fundamentalgleichungen  bezüglich  der  M  o  n  oye  r*-> 
sehen  Punkte  bei  afokalen  Systemen  eine  endliche  Form  annehmen. 

Klingberg  (12)  hat  in  einem  sweiten  Teile  seiner  ünter- 
snehnngen  (vergl.  Ber.  f.  1888.  S.  57)  fiber  den  physikalisch-opti- 
schen Bau  der  Augen  einiger  Haustiere  zunächst  durch  viele  refrak- 
tometrische  Messungen  der  Linsenschichten  das  Matth  iess  en'sche 
Gesetz  der  Zunahme  der  Tndices  von  der  Linsenkapsel  bis  zum  Kerii- 
centrom  aufs  neue  bestätigt  (vergl.  Ber.  f.  1887.  S.  63).  Unter-. 
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sucht  wurden  Pferde-,  Schafs-  und  Schweinslinsen.  Darauf  folgt  die 
analytische  I^Jitwickelung  der  Formeln  für  die  Oerter  der  Kardinal- 
punkto  mit  Hilfe  der  dioptrischen  Differeozialgleichangen  und  ihrer 
Integrale*  Die  namerische  Beredmnng  derselben  £&r  die  nnter- 
suchten  Augen  wird  vom  Verf.  für  einen  dritten  Teil  signalisiert 

Matth iessen  (24)  gibt  swecks  weiterai  Ausbaues  der  Dioptrik 
der  KrjstalUinsen  eine  elementare  Darstellung  der  Fundamentalglei- 
chungon  für  die  Bahnbestimmung  der  Lichtstrahlen  im  anisotropen 
Median  ,  welche  in  sphärischen  Niveauflächen  um  ein  Ceiitruin  i^o- 
lagert  sind.  Es  wird  gezeigt,  wie  die  La  place 'sehe  Gleichung 
(yergl.  Ber.  f.  1883.  S.  95)  auf  einfachem  Wege  zur  Differeoaual- 
gleichung  der  Trajektorie  führt,  und  die  Methode  der  Integration  an 
einigen  einfachen  Beispielen  erläutert  (vergL  Ber.  f.  1888.  S.  56). 
In  eingehender  Weise  wird  dann  weiter  die  Phoronomie  elliptiseher 
Lichtbahnen  betrachtet,  sowie  die  Theorie  der  terrestrischen  und 
astronomischen  Re&aktion  abgehandelt. 

Exner  (4)  leitet  in  einer  Untersuchung  über  die  Netzhaut- 
bilder in  Insekteuaugen  auf  Grund  experimenteller  Prüfung  des 
Strahleuganges  durch  dasselbe  die  dioptrischen  Kardinalpunkte  eines 
Liampyrisauges  ab.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Wirkung 
des  KrjstaUkegels  auf  einer  Schichtung  desselben  mit  einem  nach 
seiner  Axe  annehmendem  Brechungsindex  beruht,  die  ihn  au  einem 
Exner*8chen  Linsencylinder  macht  (vergL  Ber.  f.  1886.  S.  41--44). 
Die  Gesamtwirkung  der  GomeaÜMsetten  und  des  Krystallkegels  ist 
gleich  der  Ton  einem  Ptor  KoUektiylinsen ,  welche  um  die  Summe 
ihrer  Brennweiten  von  einander  abstehen.    (Afokales  System.) 

Leroy(18)  wandte  das  neue  Ophthalmometer  L  e  r  oy-Ü  u  b  o  i  a 
an,  um  die  normale  Krümmung  der  Cornea  und  den  Einfluss  der  Mus- 
kelthätigkeit  auf  dieselbe  zu  prüfen.  Dieses  neue  Ophthalmometer 
besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Fernrohr  für  kurze  Distanz  mit 
einem  auf  demselben  befestigten,  transversal  graduierten  Stabe  und 
einem  kubischen  Kasten  Tor  dem  Otgektive,  welches  awei  gleiche 
planparallele  Glasplatten  enthält.  Das  Fernrohr  ist  um  seine  opti- 
sche Axe  drehbar  und  eine  vertikale  Kreisteilung  markiert  die  Stel- 
lung des  Massstabes  und  der  Glasplatten.  Jede  der  Glasplatten  be- 
deckt eine  Hälfte  des  Objektivs  und  ist  um  eine  gemeinsame  Axe 
drehbar,  welche  senkrecht  zur  Axe  des  Fernrohres  steht.  Wenn  sie 
einen  Winkel  bilden,  verdoppeln  sie  ein  Objekt  oder  einen  Licht- 
punkt; ebenso  können  sie  je  nach  ihrer  Winkelstellung  zwei  Licht- 
punkte zur  Deckung  bringen.   Der  Qnerstab  tragt  zwei  Miren  zur 
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Beleuchtung  des  sphärischen  Objekts  und  liisst  damit  aus  seiner 
Teihmg  die  vordere  ITanptbrennweite  dorscli)en  resp.  der  Cornea  er- 
mitteln. Leroj  hat  die  Krümraungen  derselben  in  fünf  verschiedenen 
PonkteD  gemessen :  1)  im  CeatriuD  oder  in  der  Richtung  der  Blick- 
linie;  2)  in  Tier  um  19*  vom  Genimm  abstehenden  Pnnkten  der 
bdden  Meridiane  nnd  xwar  in  jedem  derselben  die  KrQmmnng  in  ver- 
tilmler  nnd  borisontaler  Richtung.  Die  Ablesung  des  Stabes  oder 
der  Regel  gestattet  eine  Genanigkeit  von  0,1  Dioptrie  nnd  die  äus- 
serst leichte  Handhabung  des  Instrumentes  eine  Einzelmessang  pro 
Minute.  Es  wurden  beide  Augen  von  15  normalsichtigen  und  nach 
dem  Bildong^rade  zuverlässigen  Individuen  untersucht;  nur  an  einem 
der  Angen  vnirde  im  Centram  ein  Astigmatismus  von  mehr  als  0,5  D. 
wahrgenommen.   Die  mittler^  Besnltate  ergeben  folgendes: 

1)  die  Krümmung       des  horizontalen  iVIeridiaus  nimmt  ab  vom 

Centram  zur  Peripherie  nnd  swar  rascher  nach  der  Nasal-  als  nach 

der  Temporalseite. 

2)  Die  Krümmungen  der  aufeinander  folgenden,  zum  horizontalen 
Meridian  senkrechten  Schnitte  nehmen  ebenfalls  ab  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie  und  zwar  rascher  an  der  Nasal-  als  au  der  Temporal- 
seite; die  Krümmungen  der  aufeinander  folgenden  snm  vertikalen  Meri- 
dian senkrechten  Schnitte  nehmen  auch  ab,  aber  nach  oben  nnd  nnten 
gleichvieL 

Hierans  zieht  Leroy  den  Schlnss,  dass  die  typische  Form  der 
normalen  Hornhaut  die  einer  elastischen  Kugel  sei,  welche  abge- 
plattet werde:  im  Aequator  am  stärksten  an  der  nasalen  Seite,  we- 
niger oben  und  unten  im  vertikalen  Meridian  und  am  wenigsten  an 
der  temporalen  Seite. 

Durch  diese  Messungen  Lerej's  bleibt  allerdings  unerwiesen, 
ob  nicht  in  einem  temporal urarta  gelegenen  Punkte  des  horizontalen 
Meridians  ffir  einen  Winkelabstand  «  swischen  0^  und  19**  die  Krüm- 
mung ein  Maximum  wird,  was  wahrscheinlich  der  Fall  ist,  so  dass 
dieser  Punkt  (a)  noch  immer  sehr  wohl  den  Scheitel  eines  Botations- 
ellipsoides  reprSsentieren  kann.  Dessen  ungeachtet  ist  Leroy  der 
MeinunfX,  dass  die  normale  Cornea  weder  eine  Kugel,  noch  ein  Ro- 
tationsellipsoid, noch  ein  dreiaxiges  EUipsoid  sei,  natürlich  zunächst 
als  eine  Oberfläche  11.  Ordnung  betrachtet.  Die  nahegelegte  Auf- 
gabe würde  also  m.  v.  die  sein,  zuerst  im  horizontalen  Meridian  den 
Punkt  (a)  zu  suchen  nnd  dann  von  diesem  aus  die  Krümmungen  seines 
horizontalen  nnd  Tertikalen  Meridians  an  bestimmen.   Indess  wollen 
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wir  nicht  unterlassen,  hier  auf  eine  Unbestimmtheit  bei  diesen  Mes- 
sunp^en  hinzuweisen,  welche  bis  jetzt  in  der  Ophthalmometrie  unbe- 
achtet geblieben  zu  sein  scheint.  Die  Winkeldistanzen  bei  der  Fi- 
zieriing  des  Auges  werden  offenbar  am  Drehungspimkte  desselben 
gemessen  hdcI  auf  ihn  wird  die  Axe  des  Fernrohres  gerichtet  Man 
misst  also  ein  Oberflächenelement,  dessen  Normale  eine  ziemlich  ab- 
weichende, Ton  der  Mlipticitat  abhängige  Richtong  hat,  d.  h.  ein 
Oberflächenelement,  welches  znr  Axe  des  Ophthalmometers  nicht 
senkrecht  steht ;  in  der  That  wird  dies  also  gar  nicht  gemessen,  son- 
dern ein  anderes,  welches  näher  nach  dem  Scheitel  (a)  gelegen  ist. 

Es  mag  noch  hinzugefügt  werden,  dass  Leroy  au  jenen  30 
Augen  eine  mittlere  Krümmung  des  Centrums  von  42,7  D.  gefunden 
hat,  also  eine  vordere  Brennweite  f  = — 23,42mm  nnd  bei  Zu- 
grundelegung des  Index  n»  1,3376 den  ErOmmungsradinB  r^~7,91  mm. 

Matthiessen  (23)  behandelt  in  Fortseteung  seiner  drei  frü- 
heren Beiträge  snr  Dioptrik  der  ErTstalllinse  (Tcrgl.  Ber.  f.  1887. 
S.  162)  In  einer  »Dritten  Folge«  die  mathematischen  Grundlagen  der 
peripherischen  Dioptrik  paraxialer  Objekte  für  Linsen-  und  Linsen- 
systeme. Zunächst  betrachtet  er  die  Erscheinung  des  Astigmatismus 
von  Strahlenbündeln  bei  schiefer  Incidenz  auf  brechende  Flächen 
mit  historisch-litterarischen  Hinweisen  auf  die  Begründer  dieser  Theo- 
rien. Besonderes  Gewicht  wird  dabei  auf  die  yerschiedene  mathema- 
tische Definition  der  Brennlinien  gelegt,  welche  in  den  allgemeinsten 
Fällen  der  astigmatischen  Brechung  streng  genommen  keine  Linien, 
sondern  nur  Grenzformen  von  Querschnitten  der  Strahlenbflndel  in 
der  Umgebung  der  beiden  Brennpunkte  sind.  Da  samtliche  durch 
die  beiden  Brennpunkte  gelegten  Querschnitte  von  derselben  Ord- 
nung unendlicher  Kleinheit  sind  (vergl.  Ber.  für  1885.  S.  5G), 
so  wird  die  Frage  diskutiert,  ob  nicht  ausser  den  bekannten  zum 
Hauptstrahle  eines  unendlich  dfinnen  Strahlenbündels  senkrechter 
Stürmischen  Brennlinien  auch  noch  andere,  schiefe  Brennlinien  be- 
achtenswert sind.  Ein  solcher  Fall  liegt  nun  vor  in  dem  speciellen 
Falle  der  Brechung  homocentrischer  Strahlenbflndel  bei  schiefer  In- 
cidenz in  sphärische  Flächen,  wobei  die  IL  Brennlinie  eine  Linie  im 
strengsten  Sinne  und  zugleich  eine  schiefe  ist,  welche  der  Verf.  eine 
K  eusch'sclie  Brennlinie  nennt.  Beide  Arten  von  Brennlinien  werden 
so  dt'linirrt:  die  S  t u  r  ni ' sehen  Brennliuien  stehen  immer  senkrecht 
zum  Haupt- oder  Axenstrahl.  Die  Reuse h 'sehen  Brennlinien  schmie- 
gen sich  an  die  Krümmungsmittelpunktsflächen  der  VVellenäächen 
d.  h.  an  die  diakaustischen  Flächen  an;  mit  anderen  Worten:  sie 
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sind  die  Berührungskurven  der  Fokalebenen  mit  den  diakaustischen 
Flächen.  Der  Unterschied  liisst  sich  auch  so  ausdrücken :  die  S  t  u  r  mi- 
schen Brennlinien  sind  identisch  mit  den  beiden  kleinsten  Wellen- 
flachen innerhalb  des  Strahlenbündeis,  die  Keusch  sehen  Brennlinien 
sind  identisch  mit  den  schmalsien  Querschnitten  des  Strahlenbündels. 
Für  die  Heraniiehimg  der  Reo8eh*Bcheii  Brennlinien  in  die  Be- 
trachtungen fprechen  nach  der  Ansicht  des  Verf.  verBchiedeneEigen- 
sdiaften :  erstens  behalten  sie  ihre  Bedentnng  bei,  wenn  das  anend- 
lich dünne  mathematische  Strahlenbündel  ein  physikalisches  wird, 
wie  es  sich  auch  bei  Betrachtung  der  Brennlinien  in  einem  Mikro- 
skope bestätigt ;  zweitens  werden  ihre  Neigungen  gegen  den  Haupt- 
strahl  nach  dem  Durchgange  der  astigmatischen  Strahlenbündel  durch 
eine  neu  hinzutretende  Fl&che  berechenbar,  wahrend  die  Star  mischen 
Brennlinien  davon  ganz  nnberfihrt  bleiben. 

Ffir  die  weiteren  Betrachtangen  werden  dann  die  Beaiehangen 
zwischen  Objekt-  und  Bilddistanzen  bei  astigmatischer  Brechung  eines 
homooentrisehen  Strahlenkegels  in  einer  sphSrischen  FlSche  nach 
▼erschiedenen  der  bekanntesten  Methoden  entwickelt,  wobei  nach 
Reusch's  Vorgange  die  Distanzen  auf  den  Strahlen  selbst  abge- 
messen und  zwar  in  der  Richtung  der  Lichtbewegung  positiv  ge- 
rechnet werden.  Daran  knüpft  sich  die  Konstruktion  der  geometri- 
schen Oerter  der  Bildpunkte.  Die  zweite  üäifte  der  Abhandlung 
nimmt  die  analytische  Darstellung  ein,  welche  0.  Nenmann  Yon 
der  Brechdng  eines  unendlich  dflnnen  a  priori  astigmatischen  Strah- 
lenbflndels  in  einer  beliebigen  krummen  Oberfläche  gegeben  hat. 
Diese  Theorie  wird  insofern  weiter  ausgebaut ,  als  der  Begriff  der 
Inklination  der  Brennlinien  gegen  den  Hauptstrahl,  also  die  Reusch'- 
schen  Brennlinien  eingeführt  werden.  Die  Fruchtbarkeit  dieser  Theorie 
ergibt  sich  z.  B.  aus  dem  Umstände,  dass  die  abgeleiteten  Formeln 
für  die  Inklinationen  der  Brennlinien  im  speziellen  Falle  das  Resultat 
ergeben,  dass,  wenn  das  in  eine  sphärische  Fläche  einfallende  Strah- 
lenbtlndel  homocentrisch  ist,  die  II.  Brennlinie  in  der  Centrale  des 
leuchtenden  Ponktes  liegt  (Reusch).  Dies  Resultat  spricht  ofiPen- 
bar  zu  Gunsten  der  Einftihrung  der  Reusch*schen  Brennlinien,  da 
sich  ans  der  Stürmischen  Theorie  die  Inklination  der  Bilder  gegen 
den  Axenstrahl  nicht  ableiten  lässt.  Die  N  e  u  m  a  n  n'schen  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  ein  astigmatisches  Strahlenbündel  nach  einer 
neuen  Brechung  dieselbe  Konstitution  beibehält,  und  zwar  im  allge- 
meinsten Falle  mit  einer  Drehung  der  Focalebenen  verbunden.  Es 
wird  gezeigt,  dass  die  Abscissengleichungen  für  die  vier  koigugierten 
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Bxennpimkte  Formen  annehmen,  welebe  mit  der  bekannten  Normal- 
form für  sphariscbe  FlSehen  korreepondieren,  wenn  man  das  Flachen- 
element des  Incidenapnnktee  als  den  Scheitel  eines  elliptischen  Ptera- 

boloides  betrachtet. 

Es  sind  nach  Neumann's  Entwickelungen  die  ßrennlinien  des 
gebrochenen  Strahlenbündels  wirkliche  Bilder  derjenigen  des  einfal- 
lenden, also  Bilder  von  unendlich  kleinen  leuchtenden  Linien.  Sucht 
man  die  Abbildung  einer  solchen  auf  dem  Hauptstrahle  senkrecht 
stehenden  Linie  bei  centralem  Dorchgange  durch  eine  sphärische 
Fliehe,  so  ist  zwar  die  BUdlinie  ebenCaUs  senkrecht  xnr  Centralen 
oder,  was  dasselbe  ist,  zum  Hauptstrable.  Wenn  man  jedoch  Ton 
einer  gegen  die  Centrale  geneigten,  unendlich  kleinen,  leuchtenden  Li- 
nie das  Bild  sucht,  so  hat  dies  unzweifelhaft  eine  andere,  aber  be- 
rechenbare Neigung  zur  Centrale,  für  welche  aber  in  der  Sturm- 
schen  Theorie  die  Begriffe  fehlen,  da  man  diese  konjugierten  Bilder 
anch  als  Brennlinien  eines  astigmatischen  Strahlenbündels  betrachten 
kann.  Zn  welchen  falschen  Konseqnenzen  die  Annahme  der  Stnrm- 
schen  Brennlinien  ftthren  könne,  zeigt  eine  geometrische  Darstellung 
derselben  filr  ein  endliches  Strahlenbfindel  in  Kaiser*s  Kompendinm 
der  physiologischen  Optik  (1872)  8.  85,  wo  allein  noch  die  Reusch- 
sche  Brennlinie  eine  Bedeutung  hat. 


1)  BeddaeuB,  EnisI,  Ueber  leflektontehe  PapiUeastaRe.  Centratbl.  t  Ner- 

venheilk.  Nr.  3. 

2)  Hess,  C,  Versuche  Ober  die  angebliche  ungleiche  Akkommodation  bei  Ge- 
sunden und  Anisometropen.  v.  Graefe't  Arch.  f,  Ophth.  XXXV.  4.  S.  157. 

S)  Imbert  ,  H.  ,  Do  l't^tat  de  l'acconimodation  de  Toeil  i'ondiint  les  Obser- 
vation» au  niicroscope.  Montpellier.  (Beim  iMikroskopieren  findet  nur  ein 
äusserst  geringer  Akkonimodationsaufwand  statt.) 

Hess  (2)  widerspricht  auf  Grund  von  Versuchen,  die  er  unter 

H  e  r  i  ng's  Leitung  angestellt  hat,  dem  von  F  i  c  k  (siehe  Ber.  f.  1888. 

S.  62)  aufgestellten  Satze,  »dass  ungleiche  Akkommodation  anch  bei 

physiologischen  Verhältnissen  innerhalb  gewisser  Grenzen  stattfindetc, 

*)  Die  folgenden  Abschnitte  mit  Ausnahrae  des  Ahorhnitte«:  »Cirkulatioa 
lud  Innervationc  sind  von  Herrn  Profeaaor  Aubert  referiert 
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indem  er  oaehweisi,  daee  eine  ungleiche  Akkommodation  TorgetiiiiBeht 
wird:  1)  durah  das  Lesen  mit  Zentrennngtkreiaen ,  2)  durch  die 

Verengerung  der  Pupille  beim  UeberEjange  von  der  Ferne  auf  0,5  m 
Fernpiinkt  und  damit  verbundene  Kompensieruug  der  Vergrüsserung 
der  Zerstreuungskreise,  3)  durch  abwechselnde,  rasch  auf  oinander- 
folgende  Akkommodation  der  beideu  Augen  für  den  erforderlichen 
Refraktionszustand  des  einen  und  des  anderen  Auges.  —  Heber  die 
Eyie  yon  Anisometropie,  bei  denen  eine  Ao^leichnng  der  Refraktions- 
differeocen  der  beiden  Angen  beim  Binokolarsehen  stattfinden  soll, 
Terweisen  wir  anf  das  Original.  Er  kommt  an  dem  Resultate,  dass 
weder  bei  Emmetropie,  noch  bei  Anisometropie  das  Vorkommen  un- 
symmetrischer Akkommodation  durch  Fick  nachgewiesen  sei. 


IT.  Centralorgane. 

1)  Asgelocoi,  Qualitk  TitiTa  deUe  oorteoeie  eerebvali  nei  Tertebrati  tu- 
periori.  (BeBdieonto  del  cooffreMO  della  ssmm.  ottalm.  ital.  Rianione  di 
Kapoli.)    Annali  di  Ottalm.  XVII.  6.  p.  551. 

2)  —  Recherchet  rar  la  fonction  Tisttelle  de  la  rtftine  et  da  oerreao«  Becaeil 

d'Opht.  p.  1. 

2a)  (Suite  et  fin.)    Ibid.  p.  201,  2f?0,  832.  604  und  660. 

3)  Basev  i,  Le  quadrigcmelie  come  centri  di  aziooe  refiesM  aai  moTinaeoti 
oculari.    Annah*  di  Ottalm.   XVII.  G.  p.  520. 

4)  Münk,  II.,  l  eber  die  centralen  Orgaue  für  das  Sehen  und  das  Hören  bei 
den  Wirbeltieren.  Sitzungaber.  d.  preuss.  Akad.  d.  Wisaenech.  XXX.  S.  615. 

5)  P  i  c  k,  Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lokaliaation  in  der  Gross- 
Iteriade.  8.-JU  ans  Ziiiielir.  f.  Heilk.  X. 

6)  ThompiOD,  Gilnaa,  and  Brown  Sanger,  Tbe  centre  forTisioainre- 
■eaichee  ef  the  Loomis.  Laboratorj  in  tho  UniTenity  of  tbe  City  of  New* 
Tork.  Nr.  1.  p.  13. 

Anj^elncci  (1)  berichtet  über  Versuche  an  enthirnten  Tauben, 
Kaninchen  und  Hunden,  erörtert  die  Beobachtungen  von  Münk, 
Goltz,  Loeb,  Luciaui,  Tambur ini  und  Sopilli  und  kommt 
za  dem  Resultate,  daea  der  Einfluss  der  Rinde  dea  Grosshirnes  nur 
för  Saugetiere  nachgewiesen  sei,  und  zwar  nur  ein  Einflnss  auf  den 
paychilchen  Sehakt.  Die  Einzelheiten  der  Beobachtungen  Ange- 
luccra  an  Hunden  sind  im  Original  nachznaehen. 

Basevi  (3)  bat  einen  klintecben  Fall  von  verschiedenen  Seh- 
störungen und  Bewegungsstörungen  der  Augen  beobachtet,  welcher 
bei  der  Sektion  eine  fast  vollständige  Zerstörung  der  Corpora  quadri- 
gemina  and  Erweichung  des  linken  Thalamus  opticus,  aber  keine 
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VerSodeningen  dw  Kleinhirns  zeigte.  Die  im  Annchlnes  an  diem 
Fall  angestellten  Yenuehe  an  Kaninchen,  Händen  nnd  Katzen  mit 
Reizung  besw.  Zerstörung  der  Corp.  qnadrigemina  ergaben  Bewe- 
gungen der  Augen,  welche  ähnliche  Resultate  lieferten,  wie  sie  von 

Adamück  (siehe  Ber.  f.  1870.  S.  159)  gefunden  worden  sind;  die 
kleineu  Differenzen  sind  zu  einem  kurzen  Auszuge  nicht  geeignet. 

Münk  (4)  hat  sein  Verfahren,  die  Sehsphäre  der  Hirnrinde  zu 
exstirpieren  (siehe  Ber.  f.  1886.  S.  57  u.  f.),  in  sofern  modifiziert, 
dass  er  die  zn  ezstirpierende  Gehirnsubstanz  in  toto  mit  swei  ein- 
üaehen  Schnitten  entfernt.  Er  findet  in  Uebereinatimmmig  mit  sei- 
nen froheren  Versnchen,  dass  die  Liehtempfindnng  hei  SSagetieren 
(Hnnd  und  Affe)  nur  an  die  Bindenpartie  des  hinteren  oberen  Endes 
der  Hemisphäre  (Sehsphäre)  gebunden  ist.  Er  widerspricht  femer 
der  Auffassung  von  Wund t  (1887),  dass  der  eine  Theil  der  Gehirn- 
rinde einen  Gehirnrindenteil  mit  einer  andern  Funktion  vertreten 
könne,  da  nach  den  Erfahrungen  an  neugeborenen  Tieren  die  Eigen- 
art jeder  Sinnesempfindung  auf  der  Natur  der  centralen  Sinnesele- 
mente oder  Sinneeaelien,  welche  dieser  spezifischen  Empfindung  su 
dienen  haben,  beruht. 

Thompson  (6)  nnd  Brown  (0)  haben  fiber  die  Lage 
des  Sehcentrums  in  der  Gdiimrinde  Versuche  mit  vielen  Kanteten 
an  Katzen ,  Hunden  und  Affen  angestellt ,  indem  sie  das  Benehmen 
der  Tiere  vor  und  nach  der  Operation  genau  beobachteten,  die  Opera- 
tion selbst  streng  antiseptisch  und  mit  Berücksichtigung  von  Blutungen 
ausführten  und  die  Wunden  nach  der  Operation  Yor  störenden  Bewe- 
gungen der  Tiere  zu  schützen  suchten.  Aus  den  einzeln  angegebenen 
Operationen  an  15  Katzen,  9  Hunden  und  2  Affen  mit  Sektiousbefnnden 
und  Abbildung  der  Gehirne,  welche  sie  in  einer  Tabelle  flbersichtlich 
darstellen,  ziehen  sie  folgende  Schlflsse:  1.  bei  Katcen  und  Hunden 
bedingen  Verwundungen  von  genügender  QrSsse  und  Tiefe  in  dem  hin- 
teren Teile  der  Hinterhauptsgegend  regelmässig  totale  Blindheit  auf  der 
entgegengesetzten  Seite,  ohne  Beeinträchtigung  des  Sehens  auf  der  ope- 
rierten Seite.  2.  Daraus  folgt  eine  vollstiiudige  Kreuzung  der  Sehner- 
ven im  Chiasma.  3.  Die  Tiere  bleiben  dauernd  blind,  wenn  das  Gehirn 
bei  Katzen  etwa  3  cm,  bei  Hunden  4,5 — 6  cm  tief  entfernt  worden  ist 
4.  und  wenigstens  2  Windungen  umfasst.  5.  Kleinere  Verwundungen 
z.  B.  nur  einer  Windung  erzeugen  eine  nur  2  Tage  bis  6  Wochen 
dauernde  Blindheit.  6.  Die  Schnelligkeit  der  Wiederherstellung  des 
Sehens  ist  direkt  proportional  der  Grdsse  der  Zerstörung.  7.  Bei 
Afifen  bedingen,  in  Uebereinstimmung  mit  Schaefer  und  Brown 
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TerlcicoDgen  des  GyniB  angularis  Uberliatrpt  8.  EDtfernnng  des  gan- 

7.eD  Hinterhauptslappens  hinter  dem  Gyriis  anp^ularis  bei  Affen  er- 
zeugt bleibende  homonyme  Hemianopsie  (4 — 5  ^rm  entfernt).  P.  Bei 
Affen  besteht  also,  wie  beim  Menschen,  unvollständige  Kreuzung  der 
Sehnenren  im  Chiasma.  10 — 14.  Uemianaesthesia  etc.  15.  Das  Beh- 
centnun  der  untersuchten  Tiere  ist  ziemlich  ausgedehnt:  Verletzong 
der  Iten  oder  2ieii  HinterhanptswindaDg  erzengt  vollständige  TorQber- 
^ehende  Blindheit  kontralateral,  fast  die  ganze  Hinterhanptsgegend 
mnss  zerstört  werden,  am  Blindheit  zn  erzeugen.  16.  Möglicherweise 
existiert  ein  umschriebener  Herd  für  das  deutlichste  (intenstrity  of 
Vision)  Sehen.  —  Es  ist  also  unzweifelhaft  eine  (V'hirnlokalisation 
anzunehmen,  aV>er  sie  ist  anders  bei  Katzen  und  Hunden  als  bei  Aifen 
and  beim  Menseben  (siehe  Ber.  f.  1887.  S.  69). 
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Loeb  (23)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  durch  das  Licht  aus- 
gelösten Bewegungen  sich  bei  Thieren  analo<^  denen  bei  Pflanzen  ver- 
halten in  Bezug  auf  die  Richtung  der  Strahlen,  Brechbarkeit  und 
IntcDfHai.  Bei  der  Unterauohungsmethode  iat  ei  wesenilieh,  daaa 
daa  lieht  nur  Ton  einer  Seite  kommt;  ea  kann  Himmelalicht  oder 
Sonnenlieht  oder  kdnatlichea  Licht,  oder  auch  apektralea  oder  durch 
Glaaer  geförbtea  Lieht  sein.  Er  findet,  daas  in  Teraehiedenen  Lebens- 
zustanden  der  Tiere  die  Reizbarkeit  eine  andere  wird,  z.  B.  im  Lar- 
venzustande  anders  ist,  als  im  Geschlechtsreifen  Zustande.  —  Ausser 
durch  die  Reizbarkeit  mittelst  Licht  wird  aber  das  Verhalten  der 
Tiere  bestimmt  durch  eine  von  Loeb  beobachtete  Kontaktreizbarkeit, 
d.  h.  einen  Zwang,  ihren  Korper  gegen  die  Oberflache  von  Korpern, 
I.  B.  konkaTen  oder  konvexen  Körpern  in  ganz  beatimmter  Weise 
cuixnatellen,  welchen  er  iStereotropiamnsc  nennt.  —  Indem  aich  nun 
Tiele  Tiere  (Raupen,  Schmetterlinge)  zur  Lichtquelle  hin  zu  bew^en 
streben,  fliehen  andere  (eine  Eulenart,  Amphipyra)  das  Lieht.  Pflr 
die  positiv  heliotropischen  Raupen  von  Porthesia  chrysorrhoea  ist 
die  Richtung,  die  stärkere  Brechbarkeit  und  die  Intensität  der  Licht- 
strahlen massgebend ;  ausserdem  wirkt  auf  sie  der  Geotropismus, 
die  Neigung  sich  entgegen  oder  im  Sinne  der  Schwere  zu  bewegen, 
nicht  aber  wirkt  die  Wärmestrahlung  bestimmend  auf  die  Bewegung. 
Raupen,  Tag-  und  Nachtachmetterlinge  worden  heliotropiich  gefun- 
den und  swar  positiv  heliotropiaeh.  Ebenso  verhalien  sich  die  mit 
Flügeln  yeraehenen  Blattlftuse.  Ebenso  positiv  heliotropiseh  fand 
Loeb  die  Ameisen  zur  Zeit  der  Oeschlechtsreife,  beim  sogenannten 
Hochzeitsfluge,  und  zwar  ist  wesentlich  bestimmend  für  die  Progres- 
sivbewegung die  Richtung  der  Lichtstralilen ,  nicht  die  Intensität 
des  Lichtes.  Negativen  iieliotropismus  fand  Loeb  dagegen  bei  den 
augenlosen  Larven  der  Musca  vomitoria,  indem  sie  die  Richtung  ihrer 
Medianebene  gegen  die  Richtung  der  Lichtstrahlen  scharf  innehielten. 
Bei  den  angenlosen  Tieren  musa  ea  aber  die  Eigentfimlichkeit  des 
Protoplasmas  sein,  welche  die  heliotropische  Reaktion  bedingt.  Es 
ist  nun  weiter  sehr  merkwürdig,  dass  die  M usdden,  welche  als  Lar- 
ven sich  ausgesprochen  negativ  heliotropisch  zeigen,  im  geschlechts- 
reifen  Zustande  positiv  heliotropisch  sind.  Negativ  heliotropisch  er- 
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wiesen  sich  aach  die  Lanren  Ton  Tenebrio  molitor  und  von  Melo- 
lontha  Tiilgaris. 

Besflglich  der  Orientierang  der  Tiere  gegen  das  Licht  stellt 
Loeb  den  Satz  auf,  dass  die  Symmetrieebene  eines  Tieres  in  mor- 
phologischer Beziehung  es  zugleich  iü  physiologischer  Beziehung  ist. 
Muss  luan  diesen  Bewegungen  eine  Wirkung  des  Lichtes  auf  das 
Protoplasma  der  Tiere,  nicht  auf  spezifisch  nervöse  Elemente  zu 
Grande  legen,  so  ist  nun  die  Frage,  wie  es  sich  mit  dem  Heliotro- 
pismus  des  Protoplasmas  in  der  Netzhaut  verhält?  Loeb  glaubt, 
daas  das  fiurblose  Protoplasma  bei  den  Verschiebungen  der  Netzhant- 
elemente (siehe  Ber.  f.  1884.  S.  112)  das  heliotropische  Element  ist, 
die  Pigmentk5mer  aber  nnr  passiv  mitbevtregt  werden,  nnd  dass  die 
Zapfenbewegung  mit  der  Raumempfindnng ,  nicht  mit  der  Licht- 
empfindung in  Zusammenhang  steht.  Er  stellt  sich  die  Sachlage 
folgendermassen  vor:  die  reizbare  Substanz  im  Augenhintergrunde 
steht  in  Kontinuität  mit  dem  Protoplasma  des  gesamten  Körpers 
und  die  heliotropischen  Veränderungen  der  Netzbaut  bestimmen  die 
Ranmempfindungen  des  ganzen  Körpers,  z,  B.  auch  der  bewegten 
tastenden  Körperteile;  sie  stehen  femer  in  Korrelation  mit  den 
Empfindungen  nnd  Augenbewegungen  des  rotierenden  Körpers  nnd 
den  entgegengesetzte  Angenbewegungen  herrormfenden  Netzhant- 
bildern, welche  sich  vor  den  Augen  vorbeibewegen.  Die  Beziehungen 
zwischen  der  heliotropischen  Reizbarkeit  des  Netzhautprotoplasmas, 
des  (iehirns  und  der  bei  der  Verletzung  des  Gehirns  ausgelösten 
ßewegungsveriinderungen  der  Tiere  und  ihre  Orientierung  gegen  be- 
wegte Sehobjekte  sind  im  Original  nachzusehen  und  zu  vergleichen. 
—  Schliesslich  £ust  Loeb  die  heliotropischen  Erscheinungen  als 
nicht  Ton  dem  Centralnenrensystem  der  Tiere  abhängig  auf,  son- 
dem  sieht  die  Orieutiernngsbewegungen  bei  den  Tieren  durch  eben 
dieselben  äusseren  Umstände  bestimmt  an,  wie  bei  den  ner?enlo8en 
Pflanze  n. 

Fick  (12)  glaubt,  nach  seinen  Untersuchungen  an  Netzhäuten 
der  Dunkelfrösche  wesentlich  andere  Bedingungen  für  das  Wandern 
des  Pigmentes  in  den  Pigmentepithelzellen  und  ffir  die  Stellung  der 
Zapfen  yoranssetzen  zn  müssen,  als  Engelmann  (siehe  Ber.  1884. 
8.  112)  nnd  van  Genderen  Stört  (siehe  Ber.  1887.  S.  75)  an- 
gegeben haben.  Weitere  Angaben  hierfiber  'dfirften  zu  erwarten  sein. 

Nachdem  fixner  (10)  für  das  Auge  des  Leuchtkäfers,  Lam- 
pyris  splondidula,  nachgewiesen  hatte,  dass  die  auf  einen  l)eschrunk- 
ten  Teil  ,  der  Hornhaut  auffallenden  ötrahien  so  gebrochen  werden, 
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da»  <ie  sich  im  Bbftergnmde  des  Anges  in  einem  Punkte,  dem 
Bildpunkte,  sdhndden  nnd  anf  der  Netshant  des  Insektenangee  ein 
reeht  seharfee  anfrechtee  Bild  entstehen  kann,  dessen  Helligkeit  auch 
von  uer  Aiizulil  der  Fucettenglieder  abhängig  ist,  die  sich  au  der 
EntwerluDg  eines  Bildpunktes  beteiligen  ,  weist  er  nun  an  den 
Augen  mehrerer  Insekten  eine  Wanderung  des  um  die  Krystallkegel 
gelegenen  Pigmentee  in  Folge  der  Wirkung  you  Helligkeit  und  Dun- 
kelheit nach.  Exner  findet,  dass  das  Pigment  bei  Dunkeh'nsekten 
die  Kiyetallkegel  amgibt,  bei  belichtet  gewesenen  Insekten  (Hjdrophi- 
ios  Dytiens)  dagegen  die  ümgebil|jg  der  Krystallkegel  pigmentarm  ge- 
worden ist  nnd  sich  tiefer  gegen  das  Innere  des  Anges  znrflckgezogen 
bat,  wo  es  eine  nndnrehsichtige  Pigmentseheide  nm  das  hintere  (in- 
nere) Ende  der  Krystallkegel  bildet.  Nach  seinen  Untersuchungen 
über  den  Weg  der  Lichtstrahlen  in  der  Axe  des  Kegels  schliesst 
Exner,  dass  das  Pigment  in  den  Insektenaugen,  ähnlich  wie  die 
Iris  im  Wirbeltierauge,  die  Funktion  habe,  das  Licht  abzublenden, 
indem  es  die  auf  die  Peripherie  des  Facettenauges  fallenden  Licht- 
strahlen, welche  schief  gegen  die  Axe  desselben  gerichtet  sind,  nnd 
nm  so  schiefer,  je  weiter  peripherisch  sie  liegen,  abblendet  nnd  viel- 
leicht nnr  den  mittelsten,  mit  der  Axe  des  Kegels  gleichgerichteten 
dnrehlasst.  Durch  diesen  Kegel  allein  würde  dann  Licht  anf  den 
gemeinschaftlichen  Bildpunkt  gelangen,  an  den  übrigen  Kegeln  aber 
auf  die  Pignienthülle  fallen  und  abgeblendet  werden.  Das  Summa- 
tionsbild  aller  Facettenglieder  würde  also  (bei  sehwachem  Lichte) 
sehr  hell  infolge  der  vielen  von  den  einzelnen  Facetten  gelieferten 
Bilder  sein,  im  Hellen  aber  eine  Reduktion  der  Bilderzahl  durch  Ab- 
Uendung  an  dem  Facettenpigment  stattfinden,  so  dass  Tielleicht  nnr 
ein  einsiges  Faeettenglied  flbrig  bliebe,  welches  das  Netshantbild 
entwirft. 

Ebbinghaus  (6)  deduciert,  dass  nnter  der  Annahme  einer 
photocheniischeu  Hypothese  des  Sehens  und  den  weiteren  Annahmen, 
dass  die  Abweichungen  von  dem  Weber  sehen  Gesetze  auf  der  ver- 
schiedenen Zersetzbarkeit  der  Moleküle  einer  Sehsubstanz  beruhen,  sowie 
dass  die  Verschiedenheiten  zweier  Uelligkeitsempfiudungen  proportio- 
ttsl  sind  den  Differenzen  der  zugehörigen  ZersetzungsgrOssen,  man 
snch  Toranssetaen  mnss,  dass  die  relatiTC  Häufigkeit  der  Terschiede- 
nen  molekularen  Disgregationnustinde  annShemd  einer  Enrre  gleicht, 
wie  sie  von  Maxwell  fttr  die  Verteilnng  der  Terschiedenen  Ge- 
schwindigkeiten an  den  Molekülen  eines  Gases  (M  a  x  w  e  1  Tsches  Gesetz) 
konstruiert  worden  ist  —  Ebbinghaus  hat  die  Köuig-iirod- 
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hun'sclieii  Beobachtungen  Aber  die  Untenchiedsachwellenwerte  bei 
▼enchiedenen  Liohfcintensiiäten  (siehe  Ber.  f.  1888.  S.  79),  nach  wel- 
chen der  üntencbiedflschwelienweri  ein  Minimnm  bei  mittleren  In- 
teneitSten  erreicht,  aber  nach  oben  und  anten  immer  mehr  zunimmt, 

zu  Grnnde  gelegt. 

König  und  lirodhun  (21)  haben  bei  weiterer  Fortsetzung 
(siehe  Ber.  f.  1888.  S.  79)  ihrer  experimentellen  Bestimmungen  der 
Untcrschiedsschwelle  weisses  Licht  von  den  niedrigsten  bie  zu  den 
höchsten  Intensitäten  statt  des  früher  angewendeten  monochromen 
Lichtes  benutzt  nnd  sind  auch  für  dieses  zu  fSsst  denselben  Resultaten  in 
Bezug  auf  die  Werte  der  Unterschiedsschwellen  gelangt,  obwohl  K. 
Trichromat,  B.  Dichromat  ist.  —  Eine  ausführliche  Darstellung  der 
gesamten  Versuche  wird  in  Aussicht  gestellt. 

M  ii  11  e  r  -  L  y  e  r  (25)  hat  bei  Fortsetzung  seiner  Untprsuchungen 
(siehe  Her.  f.  1887.  S.  87)  die  einzelnen  psychophysisclien  Funktionen 
des  Lichtainnes  gesondert  zu  prüfen  unternommen,  und  zunächst  auch 
bei  seinen  neuen  Versuchen  die  Unterschiedsempßndlichkeit  abhängig 
von  der  absoluten  Beleuchtungsintensitat  in  dem  Sinne  gefunden, 
dass  dieselbe  bei  zunehmendem  Reize  stetig  wichst  bis  zu  einer  ge- 
wissen grossen  Helligkeit ,  von  da  aus  bei  weiterer  Steigerung  der 
IntensitSt  abnimmt,  und  eine  strenge  Gültigkeit  des  Webe  raschen 
Gesetzes  im  Gebiete  der  Lichiintensitäton  nicht  besteht.  —  Für  die 
Krn'^rljarkeit  der  Netzhaut  findet  Mttller-Lyer  eine  Abnahme  um 
etwa  Vs  ihres  Wertes  bei  Verdoppelung  des  Reizes.  Den  höchsten 
absoluten  Wert  der  ünterschiedsempfindlichkeit  hat  Mttller-Lyer 
nahezu  wie  Aubert  (jJif)  undHelmholtz  dJ^)  zu  jf^  für 
seine  Augen  gefunden;  er  findet  femer,  dass  durch  Uebung  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit erhöht  wird,  sowie  dass  die  ünterschiedsempfind- 
lichkeit abhiingig  ist  Ton  der  Geschwindigkeit  der  Aenderung  der 
Lichtintensitaten.  Aehnliche  Veränderungen  der  ünterschiedsempliiul- 
lichkeit  findet  M,  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut,  deren  Finpfind- 
lichkeit  für  Lichtditierenzen ,  wie  für  al)solute  Helligkeiten  grösser 
als  die  centrale  gefunden  wurde,  so  dass  man  die  Macula  lutea  im 
Vergleich  mit  der  Peripherie  als  hemeralopisch  bezeichnen  muss.  — 
In  einer  zweiten  Reihe  von  Untersuchungen  wurde  der  £influss  der 
Extension  des  Reizes  gemessen  und  gefunden,  dass  bei  Zunahme  der 
leuchtenden  Fläche  Ton  0,5  mm  bis  41  mm  Durchmesser  die  Ünter- 
schiedsempfindlichkeit zunächst  verhältnisniässig  schnell,  dann  bei 
grosser  werdenden  Flächen  immer  langsamer  zuniunnt,  also  analog 
der  lutensität  des  Reizes  sich  verhält.  —  Mit  diesen  Bestimmungen 
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im  Zusammenhange  hat  Müller-Ljer  die  Abhängigkeit  der  Seb- 
leharfe  Ton  der  Belenchiiisg^tntenMföt  geprflft  und  sowohl  ffir  das  cen- 
trale als  das  periphere  Sehen  dasselbe  Verhältnis  der  Sehschärfe,  wie 
das  der  ünterachiedsempfindlichkeit  rar  absolnten  Belenchtangmnten- 
sitat  unter  gewissen,  im  Texte  nachzusehenden  Bedingungtn  gefun- 
den (vergl.  Ber.  XIX.  S.  88).  Unterschiedsempfindlichkeit  (Ü), 
Lichtsinu  (J)  und  Sehschürfe  (S)  werden  also  nicht  mehr  als  von 
einander  ganz  verschiedene  Funktionen  aufgefasst  werden  dürfen,  son- 
dern als  specielle,  durch  die  Art  der  Untersuchung  bedingte  Reihen 
der  Unterschiedaempfindlichkeitsfonktion.  Die  Extension  des  ReiM 
muss  also  einen  ähnlichen  Eiinfliiss  anf  ü.  ansahen,  wie  die  Intensität 
des  Reizes.  Beatlglich  der  Beziehnngen  der  U.  znm  sogenannten 
>Weber*8ehen  Gesetsec,  dem  Fechn  e raschen  Problem,  den  Eorren- 
konstraktionen,  sowie  der  zu  berflcksichtigenden  Yersuchsbedingungen 
verweisen  wir  auf  das  sehr  umfängliche  und  reichhaltige  Original. 
(Yergl.  Tr eitel,  Nr.  30.) 

Treitel  (30)  hat  mit  Hilfe  seines  schon  1885  (siehe  Ber.  XVI, 
8.  81)  konstruierten  Perimeters  fUr  den  Lichtsinn  festgestellt,  dass 
die  Unterschiedsempfindliehkeit  der  peripheren  Netahantteüe  bei  Ta- 
geslicht geringer  als  die  der  centralen  ist,  ferner,  dass  sie  nm  so 
mehr  abninmit,  je  weiter  die  peripherische  Netabantregion  Ton  dem 
Genimm  entfernt  ist.  Er  findet  aber  weiter,  dass  diese  Differens 
zwischen  Peripherie  und  Centrum  bei  Verminderung  der  absoluten 
Helligkeiten  bedeutend  abnimmt  und  zwar  auf  Kosten  des  centralen 
Lichtsinnes,  dass  also  das  peripherische  Sehen  sich  bei  verminderter 
Beleuchtung  wesentlich  anders  verhält,  als  das  centrale  Sehen.  Diese 
Abnahme  beruht  auf  der  langsameren  Adaptation  der  Fovea  centralis, 
nicht,  wie  Ball  (siehe  Ber.  XII.  S.  120)  Termutet  hatte,  auf  der 
Absorption  des  Lichtes  dnrch  das  gelbe  Pigment,  da  nach  Treitel 
auch  schon  bei  n^bssiger  Verdnnkelang  der  periphere  Lichtsinn  riel 
weniger  als  bei  heller  Belenehtung  hinter  dem  centralen  cnrflckbleibt. 
Kr  sieht  das  günstigere  Verhalten  der  Peripherie  in  dem  Umstände 
begründet,  dass  die  Fovea  centralis  sich  langsamer  adaptiert,  als  die 
Peripherie,  wofür  er  mehrere  Erfahrungen  Anderer  geltend  macht. 
—  Kr  gibt  eine  vollständige  Uebersicht  der  von  andern  Beobachtern, 
Einer  (1870),  Dobrowolsky  (187Ö),  Charpentier  (1877), 
Sehadow  (1879),  Bntz  (1883),  Ole  Ball  (1881)  gemachten  Er- 
Mirongen,  über  welche  in  diesen  Berichten  seit  1870  referiert  wor- 
den ist» 

Baseyi  (3)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Adaptation 

Jaanabarioht  t  OpbthAlmulogio.   XX.   1889.  4  y 
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der  Netehant  feststeUen  Inkmen,  lasB  indrnduen  mit  nonnaleii  AngODf 
nachdem  sie  tieh  etwa  15  Minaten  in  einem  etark  Terdonkelten  Zim- 
mer Monden  hatten,  dreimal  weniger  Licht  Imraohtenf  mn  die 
Snellen'seben  Tafeln  in  einer  Entfemuug  von  2,5  M.  lesen  sn 

können,  als  bei  nicht  adaptierten  Außen,  dass  die  Schschiirfe  also 
dreimal  grösser  geworden  war.  —  Basse  vi  hat  ferner  mit  den 
Treitelschen  Tafehi  (siehe  Ber.  X\  I.  S.  81)  eine  ISmalige  Ver- 
grösserung  der  Unteiaohiedsemptindlicbkeit  (Tr eitel  eine  21malige, 
Anbert  eine  etwa  35malige)  gefanden.  Die  Farben  wurden  auf 
adiwanem  Gbmnde  in  der  Reihenfolge  rot,  gelb,  grttn,  blan  (Tr eitel 
L'C  8.  78)  erkannt  Beim  indirekten  Sehen  war  die  Farbeniblge  gelb, 
gvQn,  rot,  blaiL  (In  wie  weit  hierbtt  Farbenvalens  und  HelUgkeiti- 
▼alens  im  8plele  wssen,  bleibt  nnbeetimmt.  Ref.)  Aus  seinen  Ver- 
suchen mit  partieller  Adaptation,  d.  h.  hei  Ermüdung  des  Auges 
mittelst  Sehens  durch  farbige  Gläser  schliesst  er,  dass  die  Adaptation 
als  eine  Erholung  des  Auges  anzusehen  sei.  —  Endlich  gibt  er  an, 
dass  durch  Strychnin  die  Adaptation  erhöht  und  auch  im  gesunden 
Ange  die  Sehkraft  (il  potere  visivo)  gesteigert  wird. 

Bellarminow  (4)  hat  eich  die  Au%aibe  gestellt,  den  Unter- 
•achied  zwischen  Centntm  nnd  Peripherie  der  Netahant  fttr  intermit- 
tierende  Reicongen  in  Besag  auf  FWbe,  Liehtintensitftt,  Grtae  mad 
Form  des  Objektes  und  Lage  des  Bildes  auf  der  Netzhant  an  be- 
stimmen, und  dazu  einen  Apparat  benutzt,  an  welchem  Spektralfar- 
ben und  Lichtiutensitüten  durch  künstliches  Licht  erzengt ,  mittelst 
Diaphragmen  bestimmt  und  die  Schnelligkeit  der  mit  Ausschnitten 
verschiedener  Zahl  und  Grösse  versehenen  Scheibe  nach  der  Tonhöhe 
gemesaen  wird.  £r  findet  gleich  Ezner  (siehe  Ber.  XVIL  8.  70), 
dass  die  Empfindliohheit  der  Netzhaotperipherie  für  intermittierende 
BeiEungen  grSsser  ist  ÜBr  schwache  nnd  mittelstarke  Intendtiten  bei 
Weiss  nnd  bei  den  yerschiedenen  Farben.  Wahrend  bei  ToHer  In- 
tensität für  ein  farbloses  Objekt  von  9  imu  Durchmesser  24  Unter- 
brechungen auf  Centnim  und  Peri})herie  erforderlich  waren,  zeigten 
sich  zu  einer  kontinuieriichen  Erscheinung  bei  einer  123  mal  ge- 
ringeren Intensität  auf  dem  Centrum  nur  9,  auf  der  Peripherie  14 
Unterbrechungen  notwendig.  Bei  farbigen  Objekten  trat  der  kon- 
tinuierliche Jßindrnck  im  Oentmm  auch  bei  Toller  Intensität  nach 
sehr  Terachiedenen  Unterbrechnngsnhlen  ein:  bei  64  (gelb),  bei  20 
(▼iolet)  nnd  swar  bei  weniger  Unterbrechnngen  namentUch  auf 
der  temporalen  Seite  der  Netzhant,  wShrend  fdr  geringere  Inten- 
sitäten die  Zahl  der  Unterbrechungen  iu  sehr  verschiedener  Kurve 
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abnimmt  und  das  Verhalten  der  Peripherie  zum  Centrum  sich  um- 
kehrt. Bezüglich  der  Angabe  F il e h  n es  (siehe  ßer.  XVI.  S.  92), 
das8  bei  Yermehnmg  der  Sektoren  der  rotierenden  Scheibe  die  Zahl 
der  Beizongen  ramehmen  müsse,  um  einen  kontinuierlichen  Eindrack 
bervoRabringen,  welchen  £xner  (nebe  Ber.  XViL  S.  71)  bestritten 
hatte,  tritt  er  auf  Seiten  Filebne^s,  Toranflgeeetzt  Gleichbleiben  der 
Belenebtnngrintenrit&t  nnd  gleiche  Grösse  der  Sektoransscbnitte.  Es 
würde  also  auch  die  Winkelgeschwindigkeit  massgebend  sein  fQr  die 
ilrzeugung  eines  kontinuierlichen  Eindruckes.  Form  und  Grösse  des 
Objektes  sind  von  keiner  Bedeutung.  Die  Ursache  der  Differenzen 
zwischen  Centrnm  und  Peripherie  findet  Bellarminow  in  Ueber- 
einstimmnng  mit  Exner  in  der  grosseren  Intensität  und  kürzeren 
Dtner  der  positiven  Nachbilder  anf  der  Peripherie  der  Netzhaut  und 
sdiliesst  sich  auch  der  Ansiebt  £xner*s  an,  dass  diese  grössere  Em- 
pfindlicbkeit  Ton  grosser  Bedeutung  ftlr  die  Wahrnehmung  tou  Be- 
wegungen und  damit  weiter  fttr  die  Abwehr  feindlicher  Angri£fo  und 
den  Kampf  um  das  Dasein  sei. 

Fick  (11)  hat  in  Gemeinschaft  mit  G ü  r  ber  Versuche  über  die 
Erholung  der  Netzhaut  von  ihrer  ununterbrochenen  Arbeit  durch 
Bewegungen  des  Augapfels  angestellt ,  indem  die  beiden  Beobachter 
das  sofortige  Verschwinden  der  negativen  Nachbilder  bei  Augen-,  Lid- 
und  Akkommodationsbewegung  bestätigten,  andererseits  auch  fanden, 
dan  bei  Vermeidung  von  Augenbewegung  allein  oder  bei  Vermeidung 
▼OD  Lidsehlagen  das  Gesichtsfeld  sich  bald  mit  einem  Nebel  überzog, 
welcher  sofort  bei  Augen-  oder  Lidbewegungen  Terscbwand,  audi 
unter  Umständen,  wo  dauernde  Bewegung  der  gesehenen  Schnft  statt- 
fand und  damit  ein  steter  Wechsel  zwischen  Hell  und  Dunkel  be- 
wirkt wurde.  In  gleichem  Sinne ,  wie  Augenbewegungen  und  Lid- 
schläge wirkt  auch  die  Akkommodation  klärend  auf  das  Gesichtsfeld 
und  auf  das  Verschwinden  der  Nachbilder.  Diese  Erholung  der  Netz- 
baut schreibt  Fick  der  Veränderung  des  inneren  Augendruckes  und 
diese  der  Beeinflussung  des  Blutumlaufes  in  der  Netzhaut  zu  und 
macht  dafür  geltend  die  Augenspiegelbefunde  Ober  Venenf&llung  bei 
Augen-  und  Lidbewegungen,  sowie  bei  Akkommodationsuachlass,  fer- 
ner die  Folge  der  Embolie  der  Art.  centr.  retinae,  den  Arterienpuls 
bei  Druck  auf  den  Augapfel,  und  endlich  die  Thatsache,  dass  der 
gelbe  Fleck  einerseits  leichter  zu  ermüden,  andererseits  p;ef:isslo8  ist. 

Laqueur  (22)  hat  eine  der  entoptischeu  Gesichtswahrneb- 
mungen  analoge  Erscheinung  an  ausserhalb  des  Auges  befindlichen 
Objekten  beobachtet  und  bezeidinet  sie  daher  als  »pseudoentoptiscliec. 
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ESIlt  Ton  einer  entfernten  flamme  im  dimkein  Zimmer  das  Licht 
durch  eine  starke  Eonvezlinse  (20  D.)  anf  ein  nicht  zn  feines  mi- 
kroskopisches Präparat,  welches  möglichst  nahe  vor  das  Auge  gehal- 
ten wird,  80  sieht  man  entoptisch  das  aufrechte  Bild  der  Pupille  und 
in  dem  Gesichtsfelde  derselben  das  aufrechte  vergrösserte  Hild  des 
Objektes.  —  Bei  weiterer  Enifernung  der  KonYexlinsc  nach  der  Flamme 
hin  oder  bei  Anwendung  eines  Konkavglases  gleicher  Stärke  erschei- 
nen dagegen  Pupillenbild  und  Objekt  im  umgekehrten  Bilde.  Die 
Starke  der  Yergrosaemng  ist  schwer  anzugeben,  die  Bilder  selbst 
haben  keine  scharfen  Lineamente.  Sie  stnd  die  Schatten  des  Ob- 
jektes: je  sförker  das  verwendete  Objektglas  ist,  am  so  frOher  kreu- 
zen sich  die  Strahlen  im  Auf^e,  um  so  grösser  erscheint  das  Schat- 
tenbild. Ist  das  Konvexglas  über  seine  Brennweite  hinaus  vom  Auge 
entfernt,  oder  wird  ein  Konkavglas  angewendet,  so  überkreuzen  sich 
die  Strahlen  in  den  brechenden  Augenmedien  nicht.  Die  Erschei- 
nung wird  also  wie  bei  den  entoptischen  durch  homocentrisches  Licht 
eneugt  nnd  vom  optischen  Bau  des  Auges  nicht  beeinflusst,  aaeh 
nicht  durch  Konkav-  oder  Konvex-  oder  cylindrische  Gläser,  die  wir 
vor  das  Auge  halten,  in  seiner  Deutlichkeit  verändert. 

Rampoldi  (27)  hat  unmittelbar  nach  dem  Erwachen,  wenn  er 
schnell  nach  einander  die  Augen  ölfnet  und  schliesst,  einen  dunkeln 
rundlichen  Fleck  von  9 — 10  cm  Durchmesser  in  einer  Entfernung 
von  etwa  3,5  m  beobachtet,  welcher  in  etwa  20  bis  25  Sekunden 
wieder  verschwand;  mitunter  war  der  Fleck  von  einem  roten  Ringe 
umgeben.  Er  glaubt  das  Phänomen  als  den  Ausdruck  des  schnell 
verschwindenden  »Schrotest  ansehen  zu  können,  welches  die  centrale 
Netzhaut  weniger  beleuchtet  sein  lässt  und  der  Macula  lutea  ent- 
spricht. Er  vergleicht  damit  die  entoptische  Erscheinung  der  von 
Grossmann  (siehe  Ber.  XIX.  S.  84)  beobachteten  Erscheinung  von 
Stücken  der  Netzhautgefässe  unter  ähnlichen  Bedingungen  (vergL 
König,  Ber.  XV.  S.  1;;5). 

Vogel  (33)  hat  im  Anschlüsse  an  seine  Beobachtungen  über 
Farbenwahrnehmung  bei  monochromer  Beleuchtung  (siehe  Ber.  XIX 
S.  83)  festgestellt,  dass  farbige  Papiere  auf  schwarzem  Grunde 
bei  monochromer  Beleuchtung  schwach  farbig,  anf  weissem  Grunde 
dagegen  farblos  erscheinen  und  dass  grosser  üeberschuss  gewisser 
fturbiger  Strahlen  den  Farbeneffekt  gleichfarbige  r  Pigmente  vermin- 
dert. Eine  Erkliirung  des  Farbigerscheinens  eines  in  monochromer 
Beleuchtung  farblosen  Pi^fuientes  durch  Hinzutritt  anderen  mono- 
chromen Lichtes  als  einer  Kontrastempiiudung  findet  Vogel  nicht 
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ganz  lotreffend  und  hebt  herror,  dan  die  Tenohiedenen  einfachen 
FWrben  mehr  als  eine  KonpIemenürfArbe  haben,  nnd  data  Weiea 

ganz  verschieden  zusammengesetzt  sein  kann.  Er  findet  ferner,  dass 
Methylviülett,  durch  eine  rein  blaue  Kupteroxydammoniaklösung  be- 
trachtet, rein  blau  aussieht,  dieses  brillante  Violett  also  nicht  durch 
das  Spektralviolett ,  sondern  durch  Mischung  von  Rot  und  Blau  zu- 
sUndekonimt^  und  ebenso  dae  Tiolette  Stiokstofflioht  einer  Gel  ssler- 
sehen Bohre. 

Koenig  (20)  berichtet  Torlänfig  aber  neae  Versnehe  Ton  Üht- 
hoff  (siehe  Ber.  XIX.  S.  80),  in  welchen  die  Intensität  der  Be- 
lenchtuDg  verschiedener  Stellen  im  Spektrum  variiert  nnd  die  Seh- 
schärfe für  Probebuchstaben  bestimmt  wurde.  Bei  Licht  von  605 
Welleniringe  stieg  die  Sehschärfe  bei  zunehmender  Intensität  aufäng- 
lich  sehr  schnell:  J  =  0,5  :  V  =  0,4  —  J  =  2  :  V  =  1,65,  dann 
langsamer,  bis  sie  sich  asymptotisch  einem  konstanten  Verhältnisse 
näherte:  J  =  80  :  V  =  2,3:.  —  J  =  100 :  V  =  2,37.  —  Ferner  wur- 
den bei  den  Tcrschiedenen  Wellenlangen  nnd  bei  konstanter  Spalt- 
breite die  SehsehSrfen  sowohl  fflr  einen  Farbentflchtigen ,  wie  fttr 
einen  Botblinden  bestimmt,  nnd  wurde  die  gr5sste  Sehscharfe  im  Gelb  bei 
einer  Wellenlange  von  etwa  590  bis  575  [i\L  för  beide  Beobachter 
gefunden,  während  sie  von  hier  aus  nach  beiden  Seiten  abnimmt.  — 
Ausführliche  Darstellung  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Hillebrand  (18)  versteht  unter  spezifischer  Helligkeit  einer 
Farbe  (Pigment-  oder  Spektral  färbe)  die  Helligkeit,  welche  den  ver- 
schiedenen Farbentönen  im  absolut  gesättigten  Zustande,  d.  h.  mit 
Ansechlnss  jedes  farblosen  Anteiles  ankommt,  unterscheidet  also  den 
Wert  der  weissen  Valenz  eines  farbigen  Lichtes,  welchen  er,  abge- 
sehen Ton  der  Beimischnng  weissen  Lichtes,  durch  eine  mflhsame  nnd 
nms^dliche,  aber  snrerlSssige  Methode  bestimmt.  Hillebrand 
geht  von  der  Erfahrung  aus,  diiss  bei  längerem  Aufenthalte  im  Dun- 
keln die  Empflndlicbkeit  der  Netzhaut  für  farbloses  Licht  stärker 
wird,  als  für  farbiges :  das  adaptierte  Auge  sieht  also  eine  blaue 
Scheibe  auf  lichtlosem  Grunde  grau  bei  einer  Beleachtung  von  einer 
gewissen  Grösse  und  vergleicht  dieselbe  mit  einem  aus  Schwarz  und 
Weiss  gemischten  Gran,  welches  gleich  hell  erscheint  wie  die  blane 
Seheibe.  Er  kontrolliert  dann  die  Erscheinung  der  Scheibe  mit  dem 
nichtadaptierten  (ermfideten)  Auge  bezüglich  des  Sichtbarwerdens  der 
Farbe  und  wShlt  diejenige  Menge  des  Farbenznsatzes  nnd  der  Be- 
leuchtiing,  bei  welcher  die  Scheibe  eben  noch  farbig  ersclieiiit.  Fer- 
ner wurdeo  diese  Bestimmungen  durch  Alischungeu  mittelst  des  Far- 
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beDkrakcls  (Maxweirschar  Scheiben)  kootroUiert.  Nachdem  feei- 
geetellt  war,  daas  die  Helligkeit  schwanen  Tnchpapierea  60 mal  ge- 
ringer war,  als  die  Helligkeit  weiasen  Barytpapierea ,  wurden  die 
Helligkeiten  der  gesättigten  Farben  bestimmt  und  wnrde  die  spetifieehe 

Helligkeit  des  K^t  gefunden  im  Verhältnis  von  300*^  Ilot  =  10°  Weiss 
—  360«  Blau  =  90»  Weiss  —  360®  Grün  ^  152°  Weiss  —  3r.O« 
Gelb  =  1U0°  Weiss  — .  Er  bestimmt  ferner  die  llelli<^keitsknrve  des 
Spektrums  mittelst  einer  im  Original  nachzusehenden  Mt-tliode  und 
Darstellung  der  Kurve  und  findet  das  Maxironm  der  HelligkeitskurTC 
im  Grelb,  awisehen  D  und  üi,  sowohl  für  Farbentücbtige,  als  für  einen 
Botgrünblinden.  —  Im  Hinblicke  auf  die  Hering*scfae  nnd  die 
Yonng-Helmholts*ache  Theorie  findet  Hille brand,  daas  die 
Hering*8ebe  Theorie  allein  den  Thatsaehen  Rechnung  trägt,  indem 
die  Yo  u  n  g  -  Hei  m  h  o  1  tz'sche  Theorie  die  Zunahme  der  Erregbar-^ 
keit  der  schwarzweissen  Substanz  beim  adaptierten  Auge  unerklärt 
läset  und  ebenso  die  Gleichheit  der  Helligkeitskurven  für  den  Far- 
bentüchtigen und  den  KotgrUa blinden,  weiche  mit  der  H  e  r  i  n  g'schen 
Theorie  ganz  im  Kinklange  sind.  Er  macht  es  schliesslich  wahr- 
scheinlich, dass  die  Empfindung  Weiss,  Gelb  nnd  Rot  als  Dissimi« 
lationsproaesse,  diejenige  von  Orfln,  Blau  und  Schwarz  als  Aasimt- 
lationaproiesse  ansnsehen  sind. 

Hering  (16)  erörtert  die  Hypothesen  yon  der  Rotblindheit 
der  peripheren  Netzhaut  in  Bezug  auf  die  Dreifarbentheorie,  welche 
von  F  i  c  k  und  neuerdings  von  H  e  1  m  h  o  1  tz  aufgestellt  worden  sind. 
Gegen  die  Fick'sche  Hypothese  (siehe  Ber.  187;i.  S.  108)  macht  He- 
ring geltend,  dass  für  die  rotbliude  Netzhautzoue  ein  einfacher  Ausfall 
der  einen  Young sehen  Faserart  nicht  genügt,  und  dass  von  der 
Macula  bis  snr  Peripherie  eine  grosse  Menge  sich  allmählich  Ter- 
ändernder  Zwischenxonen  existierten;  mit  Rfleksicht  anf  die  Beob- 
achtungen von  Hess  (vergL  Nr.  17)  würde  femer  folgen,  dass  alle 
farbigen  Lichter  im  indirekten  Sehen  zwar  ihre  Sättigung,  nicht  aber 
ihren  Ton  ändern  könnten  —  womit  weder  die  Fick'sche,  noch  die 
Young-H  elmholtz'sche  Hypothese  in  Finklansj  zu  bringen  ist. 
Gegen  die  11  e  1  m  ho  1 1  z'sche  Hypothese,  wonach  bei  fehlender  Grund- 
empfiuduDg  Rot  die  Verbindungslinie  der  beiden  noch  erhaltenen 
Grundfarben  von  Gelb  durch  Weiss  zu  Blau  gehen  soll,  macht  He- 
ring geltend,  dass  die  betreffende  Linie  nnr  Tom  einem  Gelbgrfln 
durch  Weiss  an  einem  Pnrpur  gehen  könnte,  den  Weg  von  Gelb 
durch  Weiss  an  Blau  die  Linie  nur  bei  Ausschluss  der  Grflnempfin- 
dung  haben  würde  (was  w  durch  eine  einftiche  Zeichnung  erläutert) 
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—  und  gegen  die  weitere  Helm  hol  tausche  Voraussetzung  »dass 
unser  Urteil  über  die  peripheriachen  Empfinduugeu  durch  die  Em- 
ptinduiigen  der  Macula  lutea  rektifiziert  werde«,  bemerkt  er,  dass 
wir  überhaupt  nur  bei  besonderer  Beachtung  der  indirekt  gesehenen 
Dinge  auf  die  Differenz  der  veränderten  £m|^dang  aufnierksam 
werden,  nnd  daher  TOD  einer  ürteiletanschnng  Uber  die  Farbe  der 
direkt  ond  indirekt  geeehenen  fiirbigen  Objekte  gar  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Man  empfinde  eben  anders  anf  der  Peripherie  als  auf 
der  FoTea,  nnd  ee  komme  gar  nicht  dabei  in  Frage,  ob  man  ein  Ob- 
jekt, welches  man  direkt  gesehen  als  violett,  indirekt  gesehen  als 
blau  empfindet,  für  blau  oder  für  violett  hält. 

Hess  (17)  hat  unter  liering's  Leitung  Üntersuchunj^en  über 
die  FarbenempfinduDg  auf  der  peripheren,  extramakularen  Zone  der 
Netzhaut  mit  Berücksichtigung  aller  Vorsichtsmassregeln  bezüglich 
neutraler  Stimmung  des  unermüdeten  Aug^,  der  Bestimmung  des 
Farbentones  nnd  des  Helligkeitswertes  (der  &rbigen  und  weissen  Va- 
lens) an  Pigment-  und  Spektralfarben  angestellt  nnd  dabei  ausser  der 
schon  froher  von  anderen  Forschem  beobachteten  Abnahme  des  Far- 
bensinnes nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  hin  Folgendes  festge- 
stellt: 1.  nur  4  bestimmte  Farbentöne ,  das  anderweitig  gefundene 
ürrot,  ürgelb,  Urgrün  und  Urblau  f II  e  r  i  n  cj's  Hauptfarben)  werden 
nach  der  Peripherie  hin  immer  weniger  gesättigt,  ohne  ihren  Ton 
SU  andern.  2.  Gelb  und  Blau  werden  auf  weiterhin  peripherisch  ge- 
legenen Zonen  noch  erkannt,  als  Rot  und  Grin  und  zwar  nimmt 
die  Botempfindung  in  gleichem  Maasse  ab  wie  die  GrOnempfindung, 
und  die  Gelbempfindung  ebenso  wie  die  Blauempfindung.  3.  Die  4 
ürferben  bilden  2  komplementSre  Farbenpaare:  dasUrgrttn  entspricht 
der  Wellenlänge  von  495  (ip,,  durch  welches  das  Spektrum  in  eine 
gelb-  und  hlanwertige  Hälfte  geteilt  wird ;  das  Urgelb  entspricht 
574,5  iijJi,  das  Urblau  471  für  den  Beobachter  Hess  (für  den 
Beobachter  Biedermann  Gelb  =  576,  Grün  =  501,  Blau  =477  [ipi). 
4.  Urrot  findet  sich  im  Spektrum  nicht,  da  alles  Spektralrot  sich 
beim  indirekten  Sehen  im  Tone  ändert.  Urrot  ist  also  eine  Misch- 
fitf be  aus  Spektralrot  mit  blauen  oder  violetten  Strahlen.  5.  Die  beim 
indirekten  Sehen  fiurblos  gewordenen  Flächen,  welche  also  grau  er- 
seheinen, können  auf  ihre  Helligkeit  durch  Vergleich  mit  objektiv 
grauen  Flächen  bestimmt  werden  (vergl.  Hillebrand  (18)  nnd  He- 
ring (10)),  womit  also  die  weisse  Valenz  der  Pij^iiientfarben  nume- 
riäch  ausgedrückt  wird.  ö.  Die  für  die  farbentüclitige,  unmittelbar 
neben  dem  gelben  Fleck  gel^ene  Zone  hergestellten  Farbengleichungen 
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gelten  aaeh  ftr  die  übrigen  ezkramalrakren  Netebantionen  oder  die 
Mischungen  der  Farben  zq  Wein  eracheinen  aof  allen  ertnunaka* 
laren  Zonen  farblos. 

Lucanuä  (24)  bat  bei  einer  Anzahl  von  Eisenbahnbedieusteten 
6  Fälle  von  Farbenschwiiche  und  12  von  Farbenl>lindheit  gefunden, 
doch  ist  nicht  recht  zu  konstatieren,  was  er  eigentlich  darunter  ver- 
steht, denn  hei  Farbenschwachen  soll  zuerst  die  Violettemphudung, 
dann  in  geringerem  Grade  die  liotempfindong  sinken;  blau  und  gelb 
bleiben  normal.  Bei  Farbenblinden  sollen  nur  Gelb  und  Blaa  em- 
pfanden werden«  Er  sagt  femer:  »Am  schwersten  erklärlich  bleibt 
die  Thatsaehe,  dass  Gelb  und  Blau  sich  bei  normaler  Farbenempfin- 
dnng  m  GrChi  mischen,  bei  Farbenblindheit  aber  nicht.t  Er  erkl&rt 
endlich  Kot  und  Hluu  —  Gelb  und  Violett  für  komplementäre  Far- 
benpare.    (Ebent^o  wie  Kries,  sieh»*  Ber.  XIX.  S.  81.) 

Grossmann  (15)  schlii^rt  zur  Untersuchung  auf  Farbenblind- 
heit (Hotgrünblindheit)  die  Anwendung  von  Buchstaben,  welche  aus 
Glasstückchen  znsanam engesetzt  sind  und  bei  Lampenlicht  erkannt 
werden  sollen,  Tor,  indem  er  den  roten  Bachstaben  P  dnrch  eine  an- 
gesetste  grflne  Schlinge  in  R  umgestaltet;  auch  müssen  die  Tafeln 
ohne  Wissen  des  au  Prüfenden  gewechselt  werden  kdnnen. 

Fraenkel  (13)  hat  einem  Roty^nTerweehsler  eine  Brille, 
welche  mit  Anilinpurpur  gefärbte  Gljceringelatine  zwischen  zwei  Plan- 
gläsern  eingeschlossen  enthält,  angefertigt  und  dadurch  demselben 
eine  sichere  Farbenunterscheidung  ermöglicht. 


Tl.  Gesiehtewalirnelimiiiigcii. 

(Binokulares  und  stereoskopisehes  Sehen^  Orientierung,  optische  ür- 
teilstäuschungen,  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit) 

1)  A 1  b  e  r  1 0  n  1 ,  F.,  Ueber  Bsnebangen  iwiaolMB  Farben  und  TSnsn.  Cen- 
tral bl.  f.  Physiol.  Nr.  15. 

$)  Berlin,  K.,  Ueber  die  SoULtsun^;  der  Entfernnngen  bei  Tieren.  Aus  der 
FetUchrift  dar  kgl.  Tierarsneiscbule  zu  Stuttgart  1001  25j&br.  Beg.-Jnbi- 
l&um  Sr.  MajestSt  dea  Königs  von  WürttemHerg. 

8)  Bert  eis.  Arved,  Veri^uche  über  die  Ableokong  der  Aufinerksamkeit.  In- 
aug.-l>is»ert.    Dorpat.    72  S. 

4)  K  l)  b  i  n  K'  b  11  u  8,  H.,  Ueber  Nachbilder  im  binokularen  Sehen  und  die  bin- 
okularen FarbenerscheinuDgen  überhaupt.  Arcb.  f.  Anat.  und  Fhjsiol.  (Phj- 
aiol.  Abt.)  S.  498. 


Digitized  by  Google 


Lage  der  Doppelbilder. 


57 


5)  O  r  m  e  f  0,  A.,  Noeb  dttmal  »Die  KooTergenslUktomi«.  t.  Q  r  a  e  f  e*8  Arch. 
t  Opbth.  XXXV.  4.  8.  m 

6)  Ueber  die  EineteHiug  der  Avgeo  bd  Ünterbreebung  dee  biooknlaron 
Bebens.  Ebd.  1.  8.  137. 

7)  Hjalop,  J.  H. ,  On  aome  ftcfte  of  binocular  Titioo.  Hind.  London  and 
Edinburgh,  p.  393. 

S)  Kai  t,  Imporlanoe  de  la  nettet^  de«  images  r^tiniennes  ponr  la  conservation 

de  la  vi^ioo  binoculaire.   Compt.  rend.  hebJom.  des  s&inoee  de  la  aooiitä 

de  biologie.    Seanoe  du  12.  Octobre.  Nr.  32.  p.  591. 
9)  Landolt.  Antwort  auf  Prof.  Dr.  Altred  Gräfes  Artikel:   »üeber  die 

EinÄtelliiiig  der  Augen  bei  Unterbrechung  des  binokularen  Sehengc.  y.  Qrae- 

fes  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  2Gr,. 
10)  Loeb,  Dr.  J. ,  Untersuchungen  über  die  Orientierung  im  Fühlruum  der 

Hand  und  im  Bltekranm.  PflQger's  Arch.  f.d.  gea.  Physiologie.  XLVI.  S.  1. 
U)  M  a  r  t  i  n  i,  FV.  T.,  Die  Lage  der  Doppelbilder  beim  binoknlaren  Beben.  — 

Mitteilongen  der  Tbnrgaoieeben  naturfoncb.  OeMllscbaft.  Heft  8  (1888). 

(Referat     E.  Fiek  in  Klin.  HonatabL  f.  AngenbeiJk.  XXI7.  8.  100.) 
18)  MOller-Lyer,  F.  C  Optiiebe  Urteilatftuiobnngen.  Areb.  £  Anat.  und 

Pbyriol.  (Phyaiol.  Abt)  S.  263. 

13)  Bampoldi,  Sui  rapporti  fisiologici  e  morbosi  che  esi^tono  tra  gli  ap- 
parati  della  vista  e  delT  udito.  Annali  di  Ottaloa.  XVIII.  p.  163.  (Ueber* 
sieht  über  die  bisherigen  Beobachtungen.  Vergl.  Ber.  XII.  S.  i*t3,  145  n. 
146  und  Ber.  XIll.  S.  137.    Ber.  XV.  S.  134.) 

14)  Venn,  J. ,  On  some  facta  of  binocular  viaion.  Miud.  London  and  Edin- 
burgh. !>.  251. 
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WirkuDgnreiie  der  Augenmuskeln  und  die  Ausfallaerscheiaungen  bei  Läh- 
mung denelben.  Wien.  klin.  Wooheniobr.  Nr.  11. 

Mftrtini  (11)  liefert  eine  rein  konstroktiTe  Bearbeitung  der 
Lege  der  Doppelbilder  fOr  die  PrimSreteUnng  der  Angen;  er  nennt 
den  Mittelpunkt  anf  der  Verbindungslinie  der  beiden  Knotenpunkte 

den  »Üistauzpunkt«,  die  Yerbinduiig.slinie  desselben  mit  dem  fixier- 
ten Punkte  die  »Medianlinie«,  deren  diesseits  vom  Fixationspunkte 
jeleijenen  Punkte  in  gekreuzten  Doppelbildern  erscheinen ,  und  zwar 
wird  die  Medianlinie  vom  rechten  Auge  io  der  Blicklinie  des  linken 
und  vice  versa  gesehen.  Im  Blickpunkt,  wo  die  beiden  Blicklinien 
sieh  schneiden  I  wird  einfach  gesehen.  Den  Knotenpunkt  des  Oy* 
klopenanges  weiet  Martini  als  auf  dem  Müll  erwachen  Horoptö^ 
kreise  gelegen  und  mit  der  rückwärts  Terlängerten  Medianlmie  sich 
sehneidend  naeh  und  nennt  ihn  »Doppelpunkt« ;  eine  Blicklinie  mnss 
also  mit  der  Verbindungslinie  von  Doppelpunkt  und  Blickpunkt  zu- 
sammenzufallen scheiuen. 

Graefe  (5)  postuliert  für  die  binokulare  Einstellung  der  Augen 
bei  Yerdeckong  des  je  einen  Auges  und  bei  ausgeschlossener  Akkom- 
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modation  eine  besondere  Kraft,  welche  ftlr  die  Richtung  des  ver- 
deckten Auges  massgebend  ist,  und  welche  er  als  »KouvergenzgefühU 
bezeichnet,  und  unterstützt  diese  Annahme  durch  das  Verhalten  ge- 
wisser Anisomeferopen ,  bei  deneo  das  je  verdeckte  Auge  entweder 
nur  wenig,  im  Vergleich  mit  dem  anderen  Aoge,  oder  gar  nicht 
abgelenkt  wird,  oder  beide  Augen  komspondierende  Ablenkongen 
zeigen. 

Landolt  (9)  behauptet  dagegen  »dass  es  aneaer  dem  Triebe 
snm  binokularen  Sehen  (Funonsbeatreben)  und  allenfalls  noch  der 

Akkommodation  keinen  sicheren  Führer  zur  Stellung  der  Augen 
gibt«,  —  worauf  Graefe  (0)  repliziert,  dass,  abgesehen  von  der  Ein- 
wirkung der  Fusion  und  ohne  Intervention  der  Akkommodation,  noch 
thatsächiich  ein  mechanischer  Zwang  für  das  Gleichbleiben  der  Blick- 
richtung vorhanden  ist,  welchen  er  mit  dem  Ausdruck  tKonvergenz- 
gelOhlc  beaeichnet  habe. 

Berlin  (2)  geht  bei  seinen  Untersuchungen  Aber  die  Anhalts- 
punkte, welche  den  Tieren  bei  der  Schätzung  der  Entfernung  zur  ex- 
akten Ausführung  ihrer  Bewegungen  zur  Disposition  stehen,  von  der 
Erfahrung  aus,  dass  zur  Schätzung  der  Entfernung  teils  der  Kon- 
vergenzwinkel der  Sehaxeu  ((iesichtslinien),  teils  die  Akkommodation 
dient,  und  dass  die  Konvergenz  der  Sehaxen  um  so  genauere  Auf- 
schlüsse über  die  Entfernung  geben  wird,  je  grösser  die  Distanz  der 
Augen mittelponkte,  d.  h.  die  Länge  der  Basallinie  ist,  welche  beim 
Menschen  60  mm,  beim  Pferde  196  mm,  beim  Bind  und  Edelhirsch 
etwa  180  mm  beliigt  Diese  SSngetiere  werden  von  jeder  Konver^ 
genzstellung  durch  die  Entfemungsinnemition  an  einer  exakteren 
Sehataung  der  Entfernung  gelangen,  als  der  Menscb,  und  infblgedessm 
ihre  Bewegungen  beim  Springen  über  Abgründe  oder  Hindernisse 
mit  wunderbarer  Präzision  bestimmen  können,  wovon  B.  verschiedene 
Erfahrungen  anführt.  Was  bei  den  Säugetieren  durch  das  Weiter- 
auseinanderstehen  ihrer  Augen  und  die  Entfernungsinuervation  er- 
möglicht wird,  das  wird  bei  den  mit  kürzerer  Basallinie  verseheneii 
Vögeln  durch  eine  besonders  günstige  Akkommodationsinnervation- 
geleistet»  —  Durch  einen  teleostereoslropischen  Apparat  fiOhrt  B.  dea 
Nachweis  einer  dem  entsprechenden  Erkennung  der  Tiefendimeosion 
beim  Menschen  und  weist  femer  auf  die  Störungen  hin,  welche  h&m 
Ausschlüsse  des  einen  Auges  in  den  Bewegungen  der  Pferde  eintre- 
ten. Auch  macht  er  auf  die  grössere  Helligkeit  und  Flächenausdeh- 
nung des  Netzhautbildes  im  Pferdeauge  aufmerksam,  welche  gleichfalls 
SU  einer  genaueren  Erkenntnis  der  Tiefendimension  führen  müsbeo. 
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Müller-Lyer  (12)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Zeichnungen 
■oge^eben  und  dargestellt,  in  denen  eine  irreführende  Beeinflussung 
äm  Urteils  in  Besng  auf  die  Schätzung  der  Grösse  Ton  Winkeln, 
JAniea  und  PlAchen  stattfiodet,  indem  dieeelben  bald  grösser,  bald 
kleiner  erseheinen,  als  die  Messung  ergibt  Er  erklirt  die  seit  Z dll- 
ner (1860)  viel  besprocbene  TRnscbung  danras,  dass  man  die  Linien 
bezw.  Winkel  ftlr  verschieden  ^ross  hält,  weil  man  ansser  den  Linien 
selbst  auch  einen  Teil  des  zu  beiden  Seiten  liepjenden,  abgegrenzten 
Raumes  mit  in  Anschlag  bringt.  Die  Täuschung  kann  in  entf^ee^en- 
gesetztem  Sinne  erfoljjen ,  indem  das  eine  Mal  der  Winkel  oder  die 
Linie  grosser,  das  andere  Mal  kleiner  erscheint,  je  nach  der  Grösse 
des  benachbarten  Banmes.  —  Auch  die  Unterbrechung  der  Grena- 
linien  Ton  Fignren  rerSiidert  die  scheinbare  Form  der  flbrig  bleiben- 
den Lineamente  nnd  endlich  wird  anch  die  scheinbare  Grtae  der  Fi- 
goren  durch  ihre  Lage  an  einander  beeinflossi,  wenn  die  Fignren  ans 
nngleich  grossen  Teilen  bestehen ,  yon  denen  der  grössere  Teil  der 
einen  dem  kleineren  Teil  der  andern  Figur  zugewendet  ist,  überhaupt 
bei  Figuren  oder  bei  der  Lage  von  Figuren ,  bei  denen  der  soge- 
nannte pseudoskopische  Winkel  (Zöllner)  sich  geltend  machen 
kann.  —  Die  numerischen  Differenzen ,  sowie  die  Einzelnheiten  der 
bei  den  Täuschungen  in  Betracht  kommenden  Momente  sind  im  Ori- 
ginal nachaosehen. 

Ebbinghans  (4)  hat  beobachtet,  dass,  wenn  man  mit  dem 
einen  Ange  ein  Stflckehen  weisses  Papier  anf  schwarsem  Grande^ 
mit  dem  anderen  Ange  einen  weissen  Karton  so  ansieht,  dass  der- 
selbe dem  letzteren  Auge  das  Papierstückchen  Terdeckt,  man  beim 
plötzlichen  Schliesseii  des  ersteren  Auges  ein  positives  Nachbild  auf 
dem  weissen  Karton  sieht,  welches  nur  1 — 2  Sekunden  dauert.  Der 
Deutung,  dass  das  im  ersteren  Auge  entstehende  Nachbild  mit  dem 
letzteren  Ange  gesehen  würde,  findet  Ebbinghaus  folgende  Er- 
scheinnngen  nngflnstig,  wenn  nicht  sogar  widersprechend:  1.  unter 
den  gegebenen  ümstinden  nnd  ebenso  bei  der  monokularen  Betrach- 
tung des  weissen  Papierstflekchene  entsteht  ein  positiTes  Kachbild 
überhaupt  nicht;  2.  das  positiye  Machbild  ist  sofort  da,  es  entwickelt 
sieh  nicht  allmShlich;  8.  ein  kriftiger  Dmck  anf  das  Ange  statt 
des  willkürlichen  Lidschlusses  erzeugt  das  Nachbild  in  gleicher  Weise, 
während  doch  sonst  Druck  das  Entstehen  von  Nachl)ildbrn  hemmt ; 
4.  beim  Vorschieben  eines  weissen  Kartons  vor  dasjenige  Auge,  wel- 
ches auf  das  weisse  Papierstttekchen  gesehen  hat,  entsteht  Wettstreit 
iwisehen  einem  poeitiTen  nnd  einem  negatiTen  Nachbilde,  nnd  unter 
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gfinstigen  VerstielisaiiordiiiiiigeD  flberwiegt  das  positire  (TerwMchene) 

Nachbild,  unter  anderen  Bedingungen  das  negative  (scliarfbegrenzte). 
Er  schliesst  daraus,  dass  das  positive  Nachbild  durch  centrale  Ver- 
mittehing  mit  dem  zweiten  Auf^e  gesehen  wird.  Wenn  wir  nun  diese 
positiven  Nachbilder  als  binokulare  bezeichnen ,  so  würden  wir  bin- 
okularen Kontrast,  binokulare  Farbenmischnng  und  binokulare  Nach- 
bilder haben:  alle  drei  sucht  Ebbinghaue  davon  abzuleiten,  daee 
die  Reize,  welche  das  eine  Auge  treffen,  nicht  nur  in  diesem  wirken, 
sondern  ansserdem  noch  irgend  welche  andere,  vielleicht  centrale 
Processe  hervorrufen,  durch  die  sie  für  die  korrespondierenden  Par- 
tien des  anderen  Auges  eine  ähnliche,  aber  schwächere  Reizung  be- 
dingen, welche  nach  Aufhören  der  äusseren  Reize  eine  Zeit  lang  an- 
dauern kann.  Verschiedenartige  Reizung  korrespondierender  Stellen 
erzeugt  aber  je  nach  Umständen  binokulare  Farbenmischung,  binoku- 
laren Kontrast  oder  binokulare  Nachbilder.  (Er  scheint  also  die 
Sache  so  auh&ufassen ,  dass  der  Reiz  des  Auges  A  eine  centrale  Er- 
regung des  Auges  B  mitbedingt;  das  Auge  B  ist  schwacher  gereizt, 
es  empfindet  diesen  Kontrast  etwa  als  grössere  Helligkeit,  weil  sich 
seine  Helligkeitsempfindong  mit  der  des  Auges  A  summiert.  Die 
Empfindung  ist  dann  kein  eigentliches  Nachbild,  sondern  eine  bin- 
okulare Helligkeitssummierung ,  was  zu  dem  Versuche  ganz  gut 
stimmt;  dann  handelt  es  sich  aber  nicht  um  ein  binokulares  Nachbild.) 

Loeb  (lOj  hat  für  den  Fühlraum  der  Hand  den  Nachweis  zu 
fahren  gesucht,  dass  die  Empfindung  der  Grösse  und  Uichtung  un- 
serer willkürlichen  Bewegungen  abhängt  vom  Wiliensimpuls  zur  Be- 
wegung, aber  nicht  von  den  bei  der  Bewegung  ausgelösten  Em- 
pfindungen und  dass  die  Bichtung  der  gewollten  Bewegung  ab- 
hangig ist  Tom  Yerkfirzungsgrad  der  thfttigen  Muskeln,  nicht  ton 
ihrer  Spannung.  Er  weist  weiter  durch  Versuche  nach,  dass  diese 
S&tze  auch  f&r  den  Blickraum  gelten^  indem  für  unsere  Raumempfin- 
dung die  Grösse  und  Richtung  der  gewollten  ,  nicht  die  Grösse  und 
Richtung  der  ausgeführten  Bewegung  bestimmend  ist. 

Gerade  die  Versuche,  in  welchen  die  La^^e  eines  Punktes  durch 
direktes  oder  indirektes  Sehen  bestimmt,  und  dann  die  Lage  desselben, 
welche  der  Zeigefinger  nach  Beb  Hessen  der  Augen  angibt,  bestimmt 
wird,  zeigen,  dass  nur  der  Verkürzungsgrad  der  Muskeln  massgebend 
für  die  gefnndenoi  Differenzen  ist  Loeb  folgert  nämlich  weiter: 
1.  dass  das  Organ  Air  das  Gefiihl  der  Richtungen  im  Baume  znsam- 
men&Uen  muss  mit  dem  Organe  des  Impulses,  nicht  mit  dem  Organ 
der  Bewegung  seihst;  demi  der  Mnskel  im  Organismus  ist  physio- 
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logisch  immer  nur  in  Kontinuität  mit  der  Nervenzelle  denkbar,  von 
welcher  er  den  Bewegungsirapuls  erhält ;  2.  dass  die  der  Muskel- 
▼erkürzang  genau  entsprechende  Abnahme  der  Reizbarkeit  des  Mus- 
kels siel)  auch  auf  das  Gentralnervensjstem  'erstreckt ;  8.  dass  also 
der  WiUensimpuls  und  die  BaumempfiDdang  mit  eiiiander  eng  yer- 
bunden,  oder,  wie  Mach  sich  ansdrflcki,  »der  Wille,  Blickbewegnngen 
aossoftluren,  die  Baiimenipfindiing  selbst  isi<  —  Die  Harmonie  zwi- 
schen unseren  Ranmempfindungen  nnd  unseren  Körperbewegungen 
wt  also  nach  Loeb  gegeben  durch  die  Beziehung  des  Raumempfin- 
dungs-  und  des  Wiilcusorganes,  und  diese  Harmonie  kann  scheinbar 
durch  diese  Empfindungen,  welche  z.  B.  durch  veränderte  Druck- 
verhältnisse auf  unsere  Haut  ausgeübt  werden,  beeinträchtigt  werden, 
worauf  wir  hier  nicht  eingehen.  Loeb  stellt  aber  in  Bezug  auf 
unsere  Körperbewegungen  den  Sats  auf,  dass  Objekte,  welche  in  Be- 
lüg auf  unsere  Medianebene  eine  symmetrische  Lage  haben,  auch 
physiologisch  zu  ihr  symmetrisch  sind.  Die  morphologische  Sym- 
metrieebene ist  also  zugleich  auch  die  physiologische,  d.  h.  die  fllr 
unsere  Raumempfindung  und  unsem  Willen  bestimmende.  Daraus 
würde  sich  ferner  erklären  lassen,  dass  die  Rauragebilde  des  Blinden 
mit  denen  des  Sehenden  übereinstimmen.  Führen  die  Muskeln  den 
Willen  aber  infolge  von  Lähmungen  oder  sonstigen  Innervations- 
storongen  nicht  vollkommen  aus,  so  muss  eine  Täuschung  in  der 
Orientierung  Zustandekommen. 

Be r t e  1  s  (3)  hat  auf  Kraep e  1  i  n*s  Vemnlassung  Versuche  ttber 
die  Beizschwelle  beim  Lichtsinne  und  Uber  die  Grösse  deqenigen  Seh- 
reizes angestellt,  welcher  im  Stande  ist,  die  auf  den  Schwellenreiz  gerich- 
tete Anfoierksamkeit  abzulenken,  d.  h.  die  Grösse  des  Ablenkungsreizes 
▼on  dem  i'rüfuugsreize  zu  bestimmen,  und  damit  ein  Maass  der  auf 
den  Prüfnngsreiz  gewendeten  Aufmerksamkeit  im  Verhältnis  zu  dem 
die  Aufmerksamkeit  ablenkenden  Reize  zu  finden.  Als  Schwellen- 
reiz wird  ein  Beiz  nach  F  e  c  h  u  e  r's  Methode  der  richtigen  und 
lidschen  Falle  experimentell  bestimmt,  welcher  bei  regelmässiger 
Wiederkehr  (alle  10  Sekunden)  in  50<>/o  der  Falle  richtig  erkannt 
wird,  nnd  zwar  bei  Abnahme  der  Beizempfindlichkeit  in  weniger 
ils  50  %,  bei  Zunahme  derselben  in  mehr  als  50  '/o  der  fUUe. 
Einen  solchen,  sehr  kleinen,  Reiz  bezeichnet  BerteTs  als 
>rrütnng.srt'iz<.  Wird  die  Aulnierksamkeit  vou  dem  Prüfungsreize 
durch  irgeud  einen  anderen  Reiz  abgelenkt,  so  wird  der  eben  merk- 
liche Prüfungsreiz  nicht  mehr  wahrgenommen ,  so  lange  die  Auf- 
merksamkeit abgelenkt  bleibt.    Bei  der  im  stark  yerdunkelten  Zim- 
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mer  mit  einem  nenlieh  luniiplizierten  Äippmte  benli—ilep  Reil* 

schwelle  fÖr  einen  schwachen  Lichtreiz  auf  dem  linken  Auge  wnrde 
in  gewissen,  variierten  Zwischenräumen  ein  zweiter  Lichtreiz  für  das 
rechte  Auge  ^^esetzt  und  wurden  beide  Keize  nach  Grösse  und  Zeitdauer 
gemessen,  hs  ergab  sich,  dass,  wenn  der  Prüfuugsreiz  in  regelmässigen 
Inter?allen  einwirkte,  der  Ablenkungneiz  aber  zu.  versckiedenen  Zei- 
ten swischen  swei  Prüf  angereisen  ausgelöst  wd,  die  gfinetigsfce 
Wahmelimnng  dee  PrfilangereiieB,  d»  h,  die  inteonfste  Au&nerkBam- 
keit  Torhanden  ist  2,4  Sekunden  bis  4,75  Seknnden  nach  dem  Ab- 
lenkungsreize, Ton  da  bis  10  Seknnden  mit  Schwankungen  allmmh- 
lieh  abnimmt,  was  dnrch  eine  der  Arbeit  beigegebene  Enrve  gra- 
phisch dargestellt  wird.  Die  Dauer  und  Stärke  des  Ablenkungsreizes 
war  übrigens  in  Berteis'  Versuchen  bedeutend  grösser,  als  die  dee 
Prfifungsreizes. 

Der  Wert  der  Reizschwelle  für  den  Prüfungsreiz  wird  Ton 
Berteis  auch  photonietrisch  angegeben  und  mit  den  BestimmnngeB 
Ton  Anbert,  Sehadow  (siehe  Ber.  X.  S.  103)  und  Bnts  (aiehe 
Ber.  XIV.  8.  127)  Terglichen,  indees  weder  ein  ein&eh  «udrOek- 
barer,  noch  ein  geniner  Schwellenwert  fOr  den  Lichtainn  ennittdt. 
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8)  Nicati,  Chorio-capillaire  toute  entibre  Hort  k  la  «ecretion  do  rhumeur 
aquease.  Röle  iuppos^  du  muscle  choroidien.  Compt.  rend.  b^bdom.  des 
B^ncea  de  la  socit^tn  de  biologie.    T.  II.  Nr.  4.  p.  43. 

9)  —  Le  trijuiiieuu  et  la  ganglion  de  G  aas  er  moderateurs  du  reflexe  glandu- 
läre. Qnatridme  commaoication  sur  la  physiologie  et  la  patbologie  de  la 
^and«  des  procte  dliaim.  Ibid.  Nr.  85.  p.  44t. 

10)  —  Phjnologie  et  p«fthologie  da  1»  glande  dee  prodteoUttiiei.  Ibid.  Nr.  19. 
pw  S84  und  Nr.  21.  p.  878. 

11)  8  e  h  w  a  r  I»  0.t  Ueber  die  Wirkoog  dee  koiistMiten  Stroms  auf  das  normale 
Aoge.    Arcb.  f.  Psych,  ond  Nervenkr.  XXI.  2.  S.  588. 

12)  Stranb,  Ueber  das  Gleichgewicht  der  Geweb»-  und  FISssigkeitemeDge  im 
Ange.   T.  Oraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XSJLV.  2.  a  62. 

13)  —  Erwiderung.    Ebd.  1.  8.  281. 

14)  —  Over  het  evenwicht  der  weetsclen  ?loeis  of  spanningen  in  bot  oog.  Ne- 
derl.  T\|d«cbr.  Toor  Geneesk.   p.  213. 

C.  Frsnok  (4)  nntenaobte  die  leiilielieD  YerhUtniM  d«B  ze- 
flektoniehen  und  wiUkflriioheii  Lidsehltiseea  und  bediente  sich  der 

graphischen  Aut'zeiclmuuti; ,  indem  er  die  Zuckungskurven  auf  dem 
B a  1 1 z  e r'schen  rotierenden  Cylinder  aufschreiben  liess.  Die  Zeit 
wurde  mittels  einer  durch  einen  elektrischen  Strom  in  Schwingung 
erhaltenen  König'schen  Stimmgabel  mit  trockenem  Kontakt  und 
einer  Sohwingungszahl  von  50  in  der  Sekunde  vermerkt.  Die  Schwin- 
gungen  der  Stimmgabel  worden  auf  einen  Deprez^eehen  Signal- 
magneten ftbertragen«  der  dieselben  aof  dem  Cylinder  ▼eneiebnefte. 
Die  Bewegung  der  Augenlider  wurde  folgendermaeBen  ani^eseiehnei: 
>«in  dfbmer  Faden  war  mit  seinem  einen  Ende  dnreb  einen  sebmalen 
Streifen  Heftptlaster  gezogen  und  so  geknotet,  dass  der  Knoten  auf 
der  der  klebenden  gegenüberliegenden  Fläche  zu  liegen  kam.  Der 
Heftpäasterstreifen  wurde  an  das  obere  Lid  des  betreifenden  Auges 
angeklebt.  Das  andere  Ende  des  Fadens  lief  über  eine  kleine,  an 
einem  Stattr  befestigte  Rolle  zu  einem  einarmigen  Ilebelchcn,  dessen 
Azenlager  sieb  an  demselben  Stativ  etwas  unterhalb  der  Bolle  be- 
&od.  Das  Hebeloben  . . .  hatte  nnweit  seines  Stfitsponktes  ein  Hak- 
ehen, an  welchem  der  Faden  festgeknotet  WQrde.€  Der  Kopf  der 
Versuchsperson  worde  durch  einen  Stirn-  nnd  Kinnhalter  befestigt, 
auch  HDUss  das  Auge  ganz  stille  gehalten  werden.  Als  Reiz  wurde 
das  Anblasen  der  Hornhaut  durch  einen  Luftstrom  benützt.  Die  Ke- 
flexversuche  wurden  auf  drei  verschiedene  Arten  angestellt:  1)  ein 
Auge  wird  in  allen  Einzel  versuchen  gereizt  und  es  werden  nur  ein- 
selne  Versachareiben  entweder  yon  dem  gereisten  oder  nicht  gereiz- 
tem Aoge  geseiobneL  Dabei  stellt  ach  heraus,  dass  unter  moglichat 
ikyiiiiAa«  Bedingongen  die  fieflexaeit  sehr  Tenchiedene  Werte  erlangen 
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kann.  Die  Reflexzeit  för  gekreuzten  Reflex  erscheint  bald  f^rösser, 
bald  kleiner  als  wie  für  die  der  gleichen  Seite.  2)  Das  eine  Auge 
zeichnet,  und  die  Keizuug  der  beiden  Augen  erfolgt  alternierend. 
Die  VersuchsbedinguDgen  Bind  sa  schwierig  herzustellen,  als  dass 
bTaachbare  Ergebniase  gewonnen  werden  konnten.  3)  Beide  Aagen 
Mielinen ;  gereist  wird  entweder  das  linke  oder  das  rechte  Ange.  Di^ 
bei  ergab  ddi  die  Eigentfimlichkeit,  dass  sich  in  der  Regel  das  rechte 
Ange  frtther  wie  das  linke  schliesst,  anch  wenn  letzteres  gereizt 
wird.  Im  allgemeinen  ergab  sich,  dass  eine  Qnerleitungszeit  vorhan- 
den sein,  aber  auch  fehlen  kann.  Die  Reflexzeit  zeigte  einen  sehr 
hohen  Wert ,  sie  betrug  in  der  Regel  mehr  als  Vso  Sekunde.  Bei 
den  Untersuchungen  über  die  zeitlichen  Verhältnisse  des  willkürlichea 
Lidschlusses  zeichneten  beide  Augen,  und  dieselben  wurden  auf  Kom- 
mando oder  anch  ganz  freiwillig  gleichzeitig  geschlossen.  Häufig 
schloss  sich  zuerst  das  rechte,  seltener  das  linke  Ange,  alsdann  war 
der  Zeitunterschied  nur  sehr  gering,  im  Mittel  0,007  Sekunden.  In 
manchen  FUlen  schlössen  sich  beide  Augen  zu  gleicher  Zeii. 

Feilchenfeld  (3)  zählt,  als  von  der  Oberfläche  derKonjunk- 
tiva  und  Cornea  ausgelöste  Reflexe  bei  Ausspritzungen  des  Bindehaut- 
sackes, Einträufelungen  in  denselben  u.s.  w.  auf,  abgesehen  von  dem 
Schlüsse  der  Lidspalte:  1)  eine  ungefähr  5  Sekunden  währende  Unter- 
brechung der  Atmung  nach  vorhergehender  einmaliger  tiefer  Inspi- 
ration, oder  wiederholte,  schnell  aufeinanderfolgende  sakkadierte 
Atmung,  2)  eine  Auslösung  einer  Schluckbewegung,  8)  ein  Niessen, 
und  4)  einen  »Schmeckreflezc.  »Bei  Zustandekommen  dieser  Reflexe 
kommt  als  centripetale  Bahn  der  sensible  Teil  des  Trigeminus  in  Be- 
tracht, die  centrifugale  bilden  die  motorischen  Nerven,  welche  zu  den 
betreffenden  Organen  führen. c 

Jegorow  (5)  teilt  unter  anderem  mit,  dass  bei  der  Hühner- 
familie die  Augenlider  teilweise  vom  Sympathicus  innerviert  werden, 
»weil  seine  Reizung  eine  geringe  Hebung  des  oberen  und  eine  star^ 
kere  Senkung  des  unteren  Augenlides  bewirkt,  so  dass  das  Auge, 
wenn  auch  nicht  bedeutend ,  während  der  Beizung  des  Sympathicus 
geSffiiet  wird»c 

J.  Bichard  Ewald  (2)  hat  bei  neugeborenen  Hunden  desselben 
Wurfes  zur  Zeit,  als  dieselben  die  Augen  zu  öffnen  begannen ,  eine 

doppelstiti^^e  Kxstirpation  der  Thyreoidea  ausgeführt,  um  die  Frage 
zu  beantworten,  ob  das  Oeffuen  der  Augen  infolge  des  Andrängens 
des  Bulbus  geschehe.  In  der  That  sollen  die  Augen  nach  der  Ope- 
ration sich  nicht  mehr  öffnen,  falls  dies  nicht  schon  an  demselben 
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Tage  oder  am  nächsten  geschehen  ist,  aldo  zu  einer  Zeit,  da  der  Aus- 
fall der  Thyreoidea  noch  ohne  Folge  geblieben  sein  kann.  Anderer- 
seils aber  ist  E.  »von  der  Idee  xarttckgekommen,  den  Exophthalmns, 
den  man  bei  erwachsenen  Tieren  findet,  als  eine  direkte  Folge  des 
Fehlens  der  SchilddrQse  zn  betrachten«.  Der  finophthalmns  nnter  die- 
sen Verbftltnissen  wird  auf  einen  Schwand  des  Fettgewebes  der  Or- 
biba zurückgeführt. 

St  raub  (12  und  13)  sucht  einen  Einblick  in  das  Gleichgewicht 
der  Gewebs-  und  FlüssifTkeitsspannun<^en  im  Auge  dadurch  zu  gewin- 
nen, dass  er  zunächst  dit^  »Tragkräfte  der  Aderhaut  prüft,  wobei  er 
findet,  dass  dieselbe  mit  Erhaltung  ihrer  normalen  Wölbung  den 
normalen  intraoknl&ren  Drnek  tragen  kann,  eine  Funktion,  die  ge- 
wohnlich der  Sklera  angeschrieben  wurde.  Die  bedentenste  Funktion 
der  letateren  ist  darin  an  suchen,  dass  ihre  dicke,  einigennassen 
rigide  elastische  Beschaffenheit  den  Wechsel  in  dem  Muskeldrucke 
der  äusseren  Augenmuskeln ,  wie  bei  Fixation  und  Ruhe ,  bei 
Aenderung  der  Blickrichtung  und  des  Konvergenzpuuktes  ,  neutrali- 
siert. Bei  der  Besprechung  der  Bedeutung  der  vSpannung  der  Ader- 
haut für  die  Bewegung  des  Blutes  und  der  Lymphe  wird  davon  aus- 
gegangen, dass  eine  Verschiebung  der  Aderbaut  sich  nicht  weiter 
als  auf  die  Tordem  Zweidrittel  der  Aderhaut  ausdehnt  und  dass  zu- 
folge des  Zusammenhanges  der  Ader^  und  Netshaut  mit  dem  Glas- 
korper  die  Wirkung  des  Musculus  cUiaris  nach  hinten  allnüihlich 
abnimmt,  und  werden  drei  Gegenden  deä*  Augenwandung  getrennt  be- 
trachtet, nämlich  1)  die  Hornhaut  und  die  Descera  et'sche  Haut,  2)  die 
vorderen  zwei  Drittel  der  Lederhaut  und  Aderliaut  mit  dem  Strahlen- 
korper,  und  3)  das  hintere  Drittel  der  Leder-  und  Aderhaut.  Es 
wird  angenommen,  dass  die  Membrana  Descemetii  durch  die  Zusam- 
menziehung der  Bündel  des  Musculus  ciliaris  gespannt  und  hiedurch 
das  eigentliche  Homhautgewebe  eines  Teiles  des  intraokularen  Druckes 
enthoben  wird.  Je  starker  auch  der  Musculus  ciliaris  gespannt  wird, 
desto  weniger  erscheint  der  Flilssigkeitsstrom  der  Hornhaut  durch 
den  intraokulftren  Druck  beeintrSchtigt.  Ausserdem  werden  die  elasti- 
schen Platten  im  Kammerwinkel  durch  den  Musculus  ciliaris  ge- 
spannt und  dadurch  die  Maschen  des  elastischen  Gewebes  erweitert, 
wodurch  der  Humor  aqueus  leicht  zum  S  c  h  1  e  m  m'schen  Kanal  zu- 
treten kann.  Zugleich  wird  die  Veneuwnnd  dem  iutraokulären  Drucke 
entzogen  und  ermöglicht,  dass  der  Blutdruck  in  der  Vene  unter  dem 
intraokularen  Drucke  bleibt  Die  gleichen  Verhaltnisse  elastischer 
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Spannung  und  venösen  Druckes  werden  auf  die  Aderhaut  übertragen, 
so  das8  in  den  perichoroidealen  Ljmphspalten  der  Druck  herabgesetzt 
ist  und  demselben  die  Ciliarnerven  und  Venae  vorticosae  entzogen 
sincL  Endlich  wird  das  Wesen  des  Glaukoms  in  einer  Abnahme  der 
choroidealen  Spannung  gesuoht,  von  welchen  alle  anderen  Brsohei- 
nungen  abhängig  sind. 

Leplat  (6)  beobachtete,  dass  der  auf  den  Glaskdrper  aoageObte 
Druck  keinen  Einfluss  auf  die  Tiefe  der  Torderen  Kammer  auafibt. 
Zur  Messung  der  letzteren  wurde  das  Cornealmikroskop  von  D  o  n- 
ders  bezw.  die  von  letzterem  angegebene  Methode  benutzt.  Weitere 
Versuche  bezogen  sich  auf  die  Menge  der  gelieferten  intraokularen 
Flüssigkeit;  dabei  wurde  die  Menge  der  ausfliessenden  Flüssigkeit 
bei  einer  Hornhautpunktion  gemessen  und  wurden  Eanspritsungen  von 
Flüssigkeit  in  den  Glaskörper  sowie  Vaselin-Einspritsungen  in  die  vor- 
dere Kammer  ausgeführt»  Als  das  Ergebnis  der  Versuche  wird  ange- 
geben, dass  durch  die  Sehnervenpapille  ungefilhr  der  50.  Teil  derjenigen 
intraokularen  Flüssigkeit  anstritt,  welche  auf  dem  Wege  des  Sehlem  mi- 
schen Kanales  lUis  Auge  verlässt.  Die  Menge  der  letzteren  Flüssig- 
keit schwankt  zwischen  20  und  25  mgr  in  5  Minuten. 

Nicati  (10)  bediente  sich  zum  Nachweis  des  Ortes  der  Sekretion 
des  Humor  aqueus  Einspritzungen  von  einer  Fluorescein-Lösung  nach 
dem  Vorgänge  Ton  Ehrlich  und  spricht  in  sekretorischer  Beaiehung 
Ton  einer  »DrOsec  (!)  der  Cüiarfortsatae.  Hinsichtlich  der  Innerration 
dieser  Drüse  (!)  —  es  wurden  intrakranielle  Durohschneidungen  des 
Trigeminus  Tor  und  hinter  dem  Ganglion  Gasseri,  Entfernung  einer 
Gehimhemisphare,  Durehschneidungen  des  Halssympathieus  und  der 
Ciliarnerven  gemacht  —  kommt  N.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Se- 
kretion versiegt  bei  einer  üurchschneidung  der  Ciliarnerven,  dagegen 
bei  einer  intrakraniellen  Durchschneidung  des  Nervus  trigeminus  be- 
schleunigt wird.  Zwischen  Ciliarnerven  und  Nervus  trigeminus  müsee 
sich  ein  regulierender  Apparat  befinden,  welcher  nichts  anderes  als 
das  Ganglion  ophthalmicum  sein  könne. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  (9)  behauptet  N.  auf  Grund  einiger 
weniger  Versuche,  dass  dem  Ganglion  Gasseri  die  Rolle  eines  regu- 
lierenden Centrams  für  die  Sekretion  des  Humor  aqueus  zugeschrie- 
ben werden  müsse. 

Endlich  stellt  Nicati  (8)  noch  den  Satz  auf,  dass  die  Chorio- 
capillaris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  für  die  Sekretion  des  üumor 
aqueus  in  Betracht  komme.  Dabei  sollen  muskuläre  Elemente  der 
Aderhaut  eine  RoUe  spielen,  indem  nach  der  Entleerung  dee  Humor 
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aqoeus  der  ganze  Uvealtraktus  sich  kontrahiere  uud  dadurch  die 
grossen  Yeneiutämme  komprimiert  würden. 

Schwärs  (11)  prttft  einerseits  die  galvanische  Erregung  des 
Auges  (Anode  sm  äusseren,  Kathode  am  inneren  Lidwinkel  oder  lets- 
tere  an  der  Schlafe  oder  umgekehrt  Anode  an  Kackeni  Hand,  SchlSfe 
nnd  Kathode  am  inneren  Angendeckel),  andererseits  den  Einflnss  des 
konstanten  Stromes  aof  die  Empfindlichkeit  der  Netshant  gegen  ob- 
jektives Licht.  In  ersterer  Beziehung  wurde  in  Uebereinstimmung 
mit  V.  Helmholtz  nachgewiesen,  dass  die  ira  Gesichtsfelde  lokali- 
sierhare ,  partiell  galvanische  Erregung  der  Netzhaut  nicht  in  der 
Kervenfasorschicht,  sondern  nach  aussen  von  ihr  zu  stände  hommt. 
Die  kurzdauernden  Erscheinungen  sind  auf  elektrotonische  Verän- 
derungen am  wahrscheinlichsten  in  den  Zapfenfasern  au  besiehen. 
Die  betreffenden  Elemente  kommen  in  Katelektrotonus,  wenn  die 
Riehtang  des  Stromes  von  den  Ganglienzellen  su  den  zugehörigen 
Zapfen  geht  — >  also  bei  Schliessung  des  aufsteigenden  und  Oeffnung 
des  absteigenden  Stromes  —  und  in  Anelektrotonus  bei  entgegen- 
gesetzter Stromrichtung.  Eintritt  in  Kateiektrotonus  oder  Austritt 
aus  dem  Anelektrotonus  erzeugt  eine  bei  nicht  zu  schwachen  Strö- 
men von  einer  »kurzwelligen  Färbet  begleitete  Lichteniptindung, 
welche  nach  Massgabe  ihrer  Stärke  und  Beschaffenheit  die  Empfin- 
dung objektiven  Lichts  beeinfluast  und  —  bei  sicherer  Vermeidung 
von  Stromschwankungen  —  bald  wieder  verschwindet  Eintritt  in  den 
Anelektrotonus  oder  Austritt  aus  dem  Kateiektrotonus  bewirkt  eine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  oder  vielleicht  Erregung  einer  Dun- 
kelem pfindung,  die  sich  in  Verminderung  des  Eigenlichtes  der  Netz- 
haut und  in,  wenn  auch  geringer  und  rasch  vorübergehender,  so  doch 
deutlich  nachweisbarer  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  für  objek- 
tives Licht  kundgibt.  Die  darauffolgende,  von  einer  mehr  »lang- 
welligen Farbe c  begleitete  und  verhältnismässig  schwache  Licht- 
empfindung ist  wahrscheinlich  auf  langsame  Abnahme  des  Anelektro- 
tonus nach  Ueberschreitung  seines  Maximums  surfickzuführen.  Das 
von  der  flbrigen  Netahaut  abweichende  Verhalten  der  Sehnerven- 
einirittsstelle  dfirfte  auf  einen  durch  anatomische  Verhältnisse  be- 
dingten abweichenden  Leitungswiderstand  zurückzuführen  sein.  Ge- 
eignete pathologische  Fälle  dürften  die  Frage  entscheiden,  ob  stär- 
kere Ströme  auch  in  den  Nervenfasern  der  Netzhaut  und  des  Seh- 
nerven eine  Erregung  bewirken.  Der  konstante  Strom  bewirkt  ferner 
einen  länger  dauernden  Folgezostand  im  Sehorgan,  der  sich  in  einer 
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Erhöhung  der  Empfindlichkeit  für  objektives  Licht  verschiedener 
Qualität  mindestens  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  kundgibt.  Ob 
dieser  Zustand  durch  direkte  Einwirkung  des  Stromes  aaf  die  Netz- 
hautelemente  zu  stände  kommt  oder  mittels  Wirkung  auf  das  cen- 
trale Sehoigan  im  Gehirn  oder  durch  Beeinflussung  des  Blutkreis- 
laufes, Itet  sich  noch  nicht  entscheiden.  Eine  Abhängigkeit  dieses 
Folgesastandes  Ton  der  Stromriefatnng  worde  bis  jetst  nidit  ge- 
fanden. 
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klinik.)  M.  Abb.  u.  Qrandrieien.  Tübingen,  Laapp. 

16)  Josten,  W.,  Bemerkungen  zur  inneren  Einxiobtnng TOn  Angenheilanstalten. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  106. 

17)  K  r  a  m  8  z  ty  k ,  L.,  Ueber  die  Notwendigkeit  besonderer  Heilanstalten  für 
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18)  K  u  h  D  t ,  Demonstration  von  Tafeln  fclr  den  ophthalmologischen  Unter- 
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niwschichsja  meschdn  nischnimi  tschinami  glasnich  bolesnej.)  Mediana- 
kija  Pribawlenja  k  morskomu  sborniku.)  Oktob.-  u.  Novemb.-Hefte. 

20)  Manche,  L'igiene  dell'  occhio  nelle  scnole.  Boll,  d'ocul.  X.  p.  128. 

21}  M  c  K  e  0  w  n  ,  On  the  prevention  of  blindness  through  governmental  ageoej. 
Transaet,  of  tbe  ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  1887 — 8.  p.  110. 

55)  Medem,  B.,  Zur  Frage  über  die  Mannregeln  gegen  den  sciiadiicben  Ein- 
üuu  der  Schule  auf  die  Gesundheit  der  Lernenden.  (K  woprosa  o  meracb 
protiw  wrednawo  wlijanja  sehkoli  na  •doroivje  nttehaeehicbsja.)  Wojenno- 
Mediaineky  Jonm.  Nr.  8  u.  4. 

88)  Protaeow,  Die  Augenkrankheiten  im  Heere  vom  Sasitllntaadpunkte. 
(Sanitanuj  otieherk  o  glaanieh  boleenjaoh  w  wojskaeb).  Wojenno-Sanitar- 
noje  Djelo.  Nr.  14. 

24)  P  r  i  e  fi  1 1  e  y  S  m  i  t  h,  Eyesight  and  school-work.  Birmingham  and  Leichter. 

56)  P  u  1  i  d  0,  A.,  Las  oftalnuas  en  loa  aailoa  provinsialea.  Siglo  Madrid, 
p.  129,  146,  163,  178. 

26)  Rembold,  L.,  Schulgeaundheitspflege.  Tübingeu,  Laupp. 

27)  K  e  u  3  8 ,  V.,  Schulbankfrage.  S.-A.  aus  der  u  1  e  n  b  u  r  g'schen  Real-Ency- 
klopädie  der  gesamten  Heilkunde.  (Erörterung  der  Anforderungen  an  eine 
gute  Schulbank  und  Zusammenstellung  der  verschiedenen  üanksysteme.) 

2Ö)  Kid  er,  W.,  The  frequency  of  preventable  blindness  aa  seen  at  the  New- 
York  etate  initütttion  for  de  blind,  at  Batavia.  Transaet  of  tbe  med.  aoo. 
New-Tork.  1888.  p.  491. 
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Jahrhiy  hemiigegobeB  Ton  Qntittadt»  &  966. 
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30)  Sc  h  m  a  rj  e  ,  J.,  Steilachrift  oder  Schrägschrift?   Ein  achalhygienieeher 

Beitrag.   Zeitschr.  f.  Schulgeaundheitspflege.  II.  Nr.  8. 
81)  Scb  meichler,  L.,  Antiseptik  an  deutschen  Augenkliniken.  Wien,  med« 

Woohenschr.  Nr.  32. 
32)  Bchmidt-Bimpler  ,  H.,  Zur  Frage  der  Sebulrnjopia  2.  Teil     0  rae- 

f  e*e  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  8.  849. 

83)  Bcbnbert,  F.,  Zur  7«rtddigimg  der  Steiliehnft.  ZaMir.  f.  Soholg»- 
lundheitepflege.  IL  Nr.  8. 

84)  —  Ueber  Heftlage  and  SchriftriehtoDg.  Ebd.  Nr.  8. 

85)  8enetz,  M.,  Gedächtnisbachlein  des  Warschauer  Instituts  f.  Taabatamme 
und  Blinde  f.  d.  J.  1886—7  u.  1887—8.  (Pamjatnaja  knischka  Waraobawa- 
kawo  Inatituta  gloohonemiob  i  alepiob  sa  1880/87  i  1887/88  otMbebnje  godL) 
Warschau. 

86)  S  t  a  d  t  f  e  I  d  t,  Cr  e  d  e's  Methode  obligatorisch  gegen  Ophthalmia  neoaa- 
torum.    ügeskr.  t  läger.  4  R.  XIX.  Nr.  15,  4  R.  XX.  Nr.  9. 

37)  Wachs,  Oskar,  Messung  der  Tageshelle  in  Schulen.   Zeitachrift  f.  Schal- 

gesundheitapÜ,  II,  Nr.  11. 

Die  neue  Augenklinik  der  Universität  Greifswald 
(29)  hat  ihre  Hanptfront  nach  Norden  und  enthält  ausser  dem  Dach- 
geschoss  das  Kellergeschoss  (Centraiheizung,  Ventilationsvorrichtungeiif 
Wasch-  und  Speiseküche,  Badestuhe,  Vorratsraum  etc.) ,  das  Erdge- 
sebosBinitden  Baamen  für  den  Unterricht  (Hörsal,  Mikroflkopiersimmer, 
sehr  kleines  Ängenspiegebsimmer),  femer  fftr  Verwaltong  nnd  Famflien- 
wohnnng  des  HaosmeisterB  sowie  fflr  ein  Speisesimmer  f&r  die  Kranken, 
das  I.  Stockwerk  mit  den  ErankenEimmem  {Ör  Ifönner,  PriYatsimmer 
des  Direktors,  Wohn-  und  Schlafstube  für  den  Assistenten,  und  das 
11.  Stockwerk  mit  den  Krankenzimmern  für  Weiber,  mit  einem  Bade- 
zimmer und  einem  Reservezimmer  tür  »besonders  ansteckende  Augen- 
kranke«. Durch  die  beiden  obern  Stockwerke  zieht  sich  von  Osten 
nach  Westen  ein  Korridor,  welcher  seine  Fenster  nach  Süden  und 
am  Ende  eins  nach  Osten  bat  nnd  nur  im  Östlichen  Teile  auch  nach 
Sfiden  an  awei  Umne  PrivatBimmer  stSsst  »Wegen  der  Möglichkeit 
einer  Ansteckang  werden  die  bedeutenden  Operationen  nie  im  Hör- 
saal ausgeftibrt,  sondern  entweder  in  der  dazu  hergerichteten  Kran- 
kenstube oder  im  Privatzimmer  des  Direktors.«  »Die  Centraiheizung 
ist  der  Ilauptanlage  nach  eine  Wasserheizung ;  nur  daneben  besteht 
noch  eine  Luftheizung  des  Treppenhauses,  der  Korridore,  des  Warte- 
zimmers und  zu  Mithilfe  für  die  Erwärmung  des  Hörsaals.«  Ein  be- 
sonderes poliklinisches  Abfertignngszimmer  besteht  nicht.  Eine  Wasser- 
leitung mangelt  zur  Zeit  noch  in  Qreifswald. 

Das  Gebftude  der  neuen  Augenklinik  in  Marburg  (6) 
steht  allseitig  frei  und  mit  der  Hauptfiront  nach  Nordosten  gerieht«t. 
Die  Anordnung  der  Räume  ist  folgende:  das  Kellergeschoss  enthalt 
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die  Wirtscliafts-  und  Vorrateräume  sowie  die.  Wohnung  des  Haus- 
meisten.  Das  Erdgeechoss  umfassfc  das  Direktorsimmer  nebst  Vor- 
limiiier,  die  Wohnimg  dee  Aeeietenten,  Mikroskopier-  und  Opbihalmo- 
dcopiersimmer  (letaieres  neben  dem  Hdrsaal),  Operationeiimmer  und 
Wartesmuner  filr  poliUlniedbe  Kranke  sowie  ein  Anditoriom  flQr  40 
Studierende.  Beschreibnng  nnd  Plan  stimmen  insofern  nicbt,  als 
auf  dem  letzteren  im  Erdgeschoss  das  Operationszimmer  eingezeichnet 
ist,  während  dasselbe  folgendermassen  beschrieben  wird:  »das  erste 
und  zweite  Stockwerk  enthält  die  Krankenzimmer  für  40  Kranke,  das 
Operafcionszimmer,  die  Zimmer  der  Wärter  und  je  eine  TheekUche 
imd  ein  Bad.«  Befände  sich  das  Operationszimmer  im  Erdgeschoss, 
so  würde  kein  besonderer  Raam  fQr  die  Abfertigung  der  poliklini- 
sehen  Kranken  vorhanden  sein.  In  der  Hanptacbse  liegt  die  Treppe, 
an  der  Hinterseite  befindet  sich  ein  bis  in  die  Eckbanten  reichender 
Gang.  Die  Oeeamtkosten  betragen  205  270  Mark,  eingeschlossen  die 
innere  Einrichtung,  bestehend  in  der  Ausrflstnng  der  inneren  Räume, 
der  Kücheneinrichtung  und  der  Ausstattung  des  Hörsaales. 

Die  Augenklinik  zu  Kiel  (12)  besteht  aus  einem  zweistöcki- 
gen Hauptbau  mit  westöstlicher  Achsenrichtung  und  der  Front  nach 
Süden  ;  an  seinem  westlichen  Ende  schliesst  sich  ein  nach  Norden 
gerichteter,  ebenfalls  zweistöckiger  Seitenflügel  an.  Die  Ecke,  in  der 
FlOgel  und  Hanptbau  rasammenstossen ,  wird  durch  einen  grossen, 
achteckigen  Tonn  gebildet  Die  innere  Baaform  entspricht  dem 
Korridoraystem;  ein  Fassadenkorridor  Unit  an  der  Nordseite  des 
Hauptbans  nnd  an  der  Ostseite  des  Flügels  entlang.  An  der  SOd- 
bezw.  Westseite  liegen  die  Krankenzimmer;  das  Ostende  des  Haupt- 
baakorridors  wird  durch  je  einen  grossen  Saal  gebildet.  Das  ganze 
Erdgeschoss  des  Seitenflügels  ist  für  die  Ambulanz  und  den  Unter- 
richt reserviert,  und  besteht  ein  besonderer  Eingang  fUr  die  poli- 
klinischen Kranken.  Dieselben  gelangen  durch  einen  kurzen  Mittel- 
korridor  mm  Wartesimmer,  welches  sogleich  für  Ohrenkranke  bestimmt 
sn  sein  scheint,  da  man  Ton  demselben  ans  sowohl  in  ein  Unter- 
saehong^  nnd  Operationssimmer  fttr  Ohrenkranke  als  auch  snm  Or- 
dinationssimmer  iQr  Angenkranke  gelangt.  Letsteres  dient  zugleich 
als  LiÖrsaal.  An  der  Ostseite  des  Korridors  liegen  ein  Zimmer  für 
den  Direktor,  ein  Arbeitsraum  für  den  Assistenten  und  ein  Augen- 
spiegelzimmer. In  dem  als  Hörsaal  dienenden  Ordinationszimmer, 
in  weiches  die  »Studierenden  durch  eine  besondere  Thüre  eintreten, 
sind  keine  feste  Sitzbänke  angebracht,  die  Stühle  tragen  »an  ihren 
Füssen  Qommisohlenc.  in  jdem  Ordinationsiimmer  wird  ein  Teil  der 
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OperationeD  ausgeführt,  für  andere  Operationen,  »vornehmlich  für 
die  wegen  Katarakt,  werden,  wie  in  der  Heidelberger  Klinik,  yiel£Mh 
die  Korridore  benfltstc.  Das  Lioht  erhält  das  Ordiiiationszimmer 
durch  ein  eimiges  groesee  Fenster  an  der  westlichen  Wand.  Die  Zahl 
der  Erankenrammer  beträgt  10  mit  insgesamt  60  Betten;  im  ersten 
Stock  liegt  im  Turmbau,  dem  Ordinationsstmmer  entsprechend,  ein 
Kindersaal  zu  12  Betten.  Die  Heizung  ist  Ofenheizung,  die  Korri- 
dore werden  durch  Centrailuftheizung  erwärmt. 

Die  Augenklinik  in  Tübingen  (lö)  ist  ein  adaptiertes 
bezw.  durch  einen  zweistöckigen  Anbau  vergrössertes  Privathans.  Im 
Erdgeschoss  befindet  sieb  ein  7  Meter  langer  und  4  Meter  hober 
Hörsaal  mit  einem  einzigen,  grossen  Fenster  anf  der  Nordseite  und 
wird  bei  entsprechender  Verdnnkelnng  anch  zn  Angenspi^lknrsen 
benfttzt  An  den  Hörsal  sehliesst  sich  ein  Dnnkehummer  an,  hierauf 
folgt  ein  Untersuchungs-  und  Abfertigungszimmer  sowie  ein  Warfte- 
raum  für  poliklinische  Kranke,  ferner  Iväumliclikeiten  für  den  Vorstand, 
solche  des  Hausdieners,  des  Assistenten,  des  Hausmeisters,  ferner  ein 
zur  Aufstellung  optischer  Apparate  bestimmtes  Zimmer.  Das  Hinter- 
hans enthält  Küche,  Speisekammer,  Wohnung  des  Hausmeisters.  Der 
I.  Stock  enthalt  3  grössere  nnd  3  kleinere  Krankenzimmer,  bestimmt 
f&r  Manner,  sowie  Wohnungen  für  2  Assistenzärzte  and  ein  Tagesranm, 
entsprechend  der  GrOsse  des  Hdrsales.  Der  zweite  Stock  ist  fttr  weib- 
liehe Kranke  bestimmt,  der  dritte  enthält  Zimmer  »fBr  der  Abson- 
derung bedürfende  Krankec.  Die  Heizung  geschieht  durch  Oefen, 
die  Ventilation  durcli  Zuleitung  frischer  Luft  von  aussen ;  die  Anzahl 
der  Betten  beträgt  43. 

Die  neue  Augen  heilanstalt  für  den  Regierungsbezirk 
Aachen  (58)  kostete  180000—190000  M.  und  ist  mit  einer  Cen- 
tralheizungs-  und  Lüftungsanlage  Tersehen.  Das  Gebäude  besteht 
aus  einem  Untergeschoss  und  drei  Hauptgeschoesen  und  kehrt  seine  • 
Hauptfront  nach  NO;  es  ist  in  der  Mitte  von  einem  3  m  breiten 
Korridor  dnrchschnitten,  der  keine  Endfenster  besitzt.  In  den  beiden 
Obergeschossen  liegen  nach  hinten  (nach  der  Gartenseite)  zwei  grosse 
Terrassen,  deren  Glasthüren  den  Korridor  hinreichend  erhellen;  »in 
diesem  letzteren  kihinen  sich  die  leichteren  (!)  Kranken  (reicht  für 
schwerere  vielleicht  die  Stärke  der  Konstruktion  nicht  aus  V)  während  der 
Tagesstunden  aufhalten«.  Im Erdgeschoss  liegen  die  Räume  für  Poli- 
klinik und  Wartezimmer,  Sitzungszimmer  fdr  das  Kuratorium,  Wohn- 
nnd  Schla&immer  fttr  den  Assistenten  und  Oekonomen,  Speisezimmer 
für  nicht  bettlägerige  männliche  Kranke. 
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Die  projektierte  Augenheilanstalt  in  Rostock  (8) 
wurde,  wie  auch  die  Augenheilanstalten  von  Marburg,  Greifswald 
u.  ID.  schon  in  der  Schrift:  >Die  neuen  Universitäts-Augenheil- An- 
stalten in  Deutschland  €  von  Zehender  (siehe  vorj.  Ber.  S.  104)  be- 
lehriebeu.  Das  genannte  Gebäude  zeigt  einen  Korridor,  an  dessen  beiden 
Seiten  die  Zimmerreihen  verUnfenf  und  mit  diesem  tbewohn-  und 
benutibar  gemachten  Korridort  ist  noch  ein  gütes  Zimmer  als  Ta- 
geranm  in  Verbindung  gebracht.  Die  Küche  ist  in  ein  eigenes,  dnrch 
einen  kurzen  Verbindnngsgaug  mit  dem  Hauptgebäude  in  Zusammen- 
hang stehendes  kleines  Wirtschafts  haus  verlegt ;  dieser  Verbindungs- 
gang trennt  zugleich  die  Aborte,  Badezimmer,  Besuchszimmer  und 
das  Treppenhaus  von  den  Kranken-  und  Unterrichtsräumen.  Das 
Operationszimmer  liegt  in  der  Mitte  des  Obergeschosses  nach  Norden 
und  kommuniziert  jederseits  mit  einem  Krankenzimmer.  Gegenüber 
dem  OperationsKimmer  befindet  sich  das  Auditorium.  Im  Erdgeschoes, 
abgesehen  yon  den  durch  den  Mittelkorridor  getrennten  und  eben- 
fisUfl,  wie  im  Obeigeschoss  nach  Norden  liegenden  Krankensimmem 
befindet  sich  Warte-  und  Abfertigungszimmer  ftr  poliklinische  Kranke 
mit  besonderem  Eingang  von  der  Gartenseite.  Ein  Raum  für  mikro- 
skopische und  ähnliche  Untersuchungen  findet  sich  nirgends  im  Plane 
angegeben ,  >ein  eigener  Dunkelraum  für  den  Unterricht  im  Oph- 
thalmoskopieren  .  .  .  schien  entbehrlich«. 

Josten  (17)  macht  einige  Bemerkungen  zur  inneren  Einrich- 
tung Ton  Augenheilanstalten,  die  sich  ausschliesslich  auf  die  Ein- 
richtungen der  Krankenzimmer  (so  sind  bei  freier  Lage  nach  Nordoi 
dieKnnkenämmer  nördlich,  bei  gegenfiberliegenden  Gebäuden  dagegen 
sfldlich  zu  wihlen),  Anlage  der  Centraiheizung,  Speiseau&ug,  Abiritte, 
Ventilation  und  Grasbeleuchtung  beziehen. 

Förster  (9)  erwähnt  »als  besonders  eigentümlich  und  in  an- 
deren Kliniken  nicht  vorhanden«  prismatische  Fenster  im  Ordinations- 
zimmer der  Augenklinik  in  Breslau.  Sie  wurden  als  Notbehelf  des- 
wegen angebracht,  weil  durch  ein  gegenüber  dem  Ordinationszimmer 
befindliches  hohes  Gebäude  ein  Teil  des  Himmelslichtes  yon  den  Fen- 
stern so  abgehalten  wurde,  dass  nur  ein  0,82  m  hoher  Streifen  des 
untersten  Teiles  der  zur  Anbringung  von  Sehprohentafeln  bestimmten 
Zimmerwand  Ton  dem  rom  Himmel  ausgehenden  Lichte  erhellt  wurde. 
Vor  den  obersten  Fenstersciieiben  wurden  Systeme  von  Glasprismen 
angebracht,  die  das  Himmelslicht  in  mehr  horizontaler  Richtung  nach 
der  zu  beleuchtenden  Wand  führten.  Ohne  die  prismatischen  Fenster- 
scheiben betrug  die  Beleuchtung  der  Probebuchstaben  nach  dem  W  e-  ^ 
Jahnsbirielit  t  Oykthalaologle.  XZ.  IM».  6 
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b er  sehen  Photometer  39  Meterkerzen,  nach  Einbringung  derselben 
afcieg  die  Beleuchtung  auf  54  Meterkerzen. 

T.  Hippel  (13)  stellt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  des 
Giessener  Gymnasiums  zwei  Thesen  auf:  1)  »trotz  bester  baulicher  Be- 
aohaffenheit  und  zweckmässiger  innerer  Einrichtung  einer  Sehule,  irota 
Vermeidung  jeder  Ueberbflrdong  der  Schaler  und  regelmässiger  &nt- 
licher  Ueberwaehnng  wird  ein  nicht  nnbeiraehtlioher  Teil  denelben 
wShrend  der  Schulzeit  myopisch,  bei  einem  anderen  nimmt  die  schon 
vorhandene  Kurzsichtigkeit  zu ;  2)  durch  Befolgung  wichtiger  hygie- 
nischer Grundsätze  bei  der  äusseren  Einrichtung  der  Schulen  und  der 
inneren  Organisation  des  Schulunterrichts  lässt  sich  die  liäutigkeit 
der  Myopie  erheblich  verringern,  der  Grund  derselben  in  der  Qber- 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  massigen  Grenzen  halten  und  eine 
Herabsetzung  der  Sehsohturfe  meistens  vermeiden ;  zugleich  treten  die 
mit  Myopie  Tcrbundenen  Komplikationen :  Staphyloma  posticnm  und 
Akkommodationskrampf  seltener  auf,  als  es  sonst  zu  geschehen  pflegte 

Cohn  (4a)  versucht,  die  Ausführungen  v.  Hippel  zu  wider- 
legen und  bemerkt  unter  Anderem:  »jedenfalls  können  wir  v.  Hippel 
nur  dankbar  sein»  dass  er  uns  gezeigt  hat,  dasa  auch  in  einem  Gym- 
nasium die  schönen  Erfolge  unserer  Bemühungen  nicht  ausgeblieben 
sind.« 

[Haab  (11)  macht  die  Versammlung  bekannt  mit  der  Augen* 
nntorsochnng  der  Schnikinder,  webhe  in  Zürich  im  Jahr  1883  unter 
wesentlicher  Mitwirkung  von  Horner  ins  l4eben  gerufen  und  seit- 
her regelmässig  fortgesetzt  worden  ist  Die  Untersuchung  erstreckt 
sich  auf  Amtliche  in  die  Primarschule  (die  ersten  6  Schuljahre  um- 
fassend) eintretenden  Kinder,  sowie  auf  die  aus  der  Schule  austre- 
tenden, welche  beim  Eintritt  untersucht  wurden.  Ein  wesentliches 
Motiv  für  diese  Untersuchung  war,  die  Zahl  derjenigen  Kinder  genau 
festzustellen ,  die  schon  beim  Eintritt  in  die  Schule  an  abnormen 
Augen  leiden.  Femer  mnss  es  für  den  Lehrer  von  grossem  Wert 
sein,  zu  wissen,  ob  ein  Kind  abnormes  Sehen  hat  Bei  stärkeren 
Abnormitäten  können  auch  die  Eltern  darauf  aufinerksam  gemacht 
werden,  dass  das  Kind  eine  Brille,  eyentuell  genaue  üeberwachung  etc. 
brauche.  Die  Untersuchung  wird  vermittelst  der  S nell  en  *schen 
Tafeln  (Gabeln)  vorgenommen  und  erfordert ,  da  beide  Augen  zu- 
sammen untersucht  werden,  nicht  allzuviel  Zeit.  Die  dabei  abnorm 
befundenen  werden  dann  vom  Vortr.  genauer  vermittelst  des  Augen- 
spiegels etc.  untersucht.  Von  den  2475  Kindern,  die  bis  jetzt  so 
untersucht  wurden«  waren  441  normal  und  unter  diesen  103  rein 
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kurzsichtig ,  also  4  ^/o.  Dies  ist  für  Kinder  im  6.  Lebenqahr  eine 
grosse  ZabL  Dieser  Prozentsatz  der  eintretenden  Myopen  schwankt 
ftbrigens  sehr  und  betragt  das  eine  Jahr  bloss  0,8,  ein  anderes  Jahr 
2%  oder  gar  Was  die  Zahl  der  eintretenden  Myopen  betiifffc, 
so  kann  gesagt  werden,  dass  bis  jetst  das  Besnlfcat  ftr  die  Scfanle 
niebt  nngflnstig  laniet  Es  müssen  aber  noeh  grossere  Zahlen  abge>- 
wartet  werden.  Für  die  Frage  der  Einwirkung  der  Schule  auf  die 
Myopie  sind  die  bisherigen  Zahlen  ebenfalls  noch  zu  klein.  Ganz 
im  all^^femeinen  möchte  Vortr.  davor  warnen,  die  Schule  in  der  Weise 
weiter  anzuklagen,  wie  es  bis  jetzt  seitens  vieler  Ophthalmologen  ge- 
schehen ist.  Wir  können  ebensogut  sagen,  die  Kuresichtigkeit  ist 
ebe  Krankhdt  des  Anges,  welche  swischen  dem  5. — 20.  Jahre  anf- 
tritt.  Es  ist  möglich,  dass  bloss  ein  zeitiicher  Znsammenhang  be- 
steht nnd  nicht  ein  kansaler.  Die  Frage  mnss  noch  weiter  wissen- 
schaftlich geprüft  werden.  Ha  ab.] 

Hath  (14)  hat  mittelst  des  Photometers  von  L.  Weber  die 
Helligkeit  der  verschiedenen  Plätze  in  den  Zimmern  mehrerer  Berliner 
Schulen  festgestellt.  Dabei  zeigte  sich  die  schon  hinreichend  be- 
kannte Thatsache,  dass  das  Licht  vom  Fenster  aus  sehr  schnell  ab- 
nimmt, besonders  in  den  Parterrezimmern  nnd  speziell  dann,  wenn 
hohe  Gebande  gegenaberstehen.  Das  Licht  sinkt  bei  trttbem  Wetter 
6— '7  m  Tom  Fenster  entfernt  unter  1  Kerze.  Die  gleichmissigste 
Licblrerteilnng,  bei  welcher  die  schlechtesten  PlStae  noch  ein  Drittel 
der  Lichtmenge  erhalten,  die  am  Fenster  besteht,  findet  sich  in  den- 
jenigen Zimmern ,  in  welchen  eine  derartige  Anordnung  getrofifen 
war,  dass  die  am  Fenster  liegenden  nur  von  einem  Fenster,  die  tiefer 
li^enden  aber  von  mehreren  Fenstern  Licht  erhielten.  Die  Hellig- 
keit war  übrigens  inmier  grösser  bei  bedecktem,  als  bei  wolkenlosem 
HimmeL  Ohne  dass  über  schlechte  Beleuchtung  geklagt  wurde,  be- 
trug die  geringste  Beleuchtung  über  25 — SO  NormalkenBen. 

Schubert  (34)  hebt  hervor,  dass  yier  Heffclagen  in  Betracht 
kommen,  gerade  und  schiftge  Mittenlage,  sowie  gerade  und  schiige 
Heftlage,  und  jede  derselben  zur  Schriftrichtnng  in  engster  Beziehung 
stehe,  derart,  dass  bei  *2:erader  Mittenlage  nur  aufrecht  stehende  .Schrift 
herzustellen  ist ,  bei  den  drei  andern  Heftlagen  aber  nur  die  heute 
allgemein  übliche  rechtsschiefe  Schrift.  Dabei  kann  bei  gerader 
Mittenlage  nur  Steilschrift,  bei  schräger  nur  Schiefschrift  handgerecht 
geschrieben  werden.  Alle  Rechtslagen  sind  durchaus  schädlich  und 
unbedingt  zu  wwerfen.  S.  ist  der  Ansicht,  dass ,  wenn  die  Steil- 
schrilt  in  die  Schule  eingefilhrfc  ist,  auch  ohne  jede  Au£nehtzu  Hause 
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ausscbliefislich  in  gerader  Mittenlage  und  daher  ohne  Seitwärtskrüm« 
mangen  des  Körpers  geschrieben  wird,  weil  senkrechte  Schrift  in 
einer  andern  Heftlage  gar  nicht  geschrieben  werden  kann.  Femer 
hat  die  Steibehrifb  den  grossen  Vorzog,  dass  »sie  nicht  in  sich  selbst, 
in  ihrer  Technik ,  die  Keime  birgt  zu  Schiefirits,  Schiefwnehs  und 
Kurzsichtigkeit,  wie  dies  bei  der  heute  üblichen  Schieftehrift  der 
Fall  i8t.c 

Schwarze  (30)  meint,  dass,  wenn  die  von  Schubert  ver- 
tretenen Ansichten  seitens  der  Schulbehörden  anerkannt  würden,  so 
wäre  damit  zwar  die  rechtsschiefe  Schrift  nicht  beseitigt,  —  denn 
unsere  Kultur  fordere  sie  zum  Zwecke  der  Schnellschrift  —  wohl  aber 
ein  Zwiespalt  zwischen  der  Schale  und  dem  Leben  getroffen.  £ine 
senkrechte  Schrift  eigne  sich  nicht  zur  Schnellsehrift ,  da  dabei  die 
gerade  Zeilenrichtung  nicht  inne  gehalten  und  die  Thfitigkeit  des 
Auges  zu  sehr  in  Ansprach  genommen  werde.  Bei  der  SchrSgsehrtft 
werden  dagegen  die  Schreibbewegungen  mit  Leichtigkeit  und  Ge- 
nauigkeit ausgeführt ,  von  Seiten  des  Auges  wird  nur  eine  kontrol- 
lierende Thätigkeit  beansprucht  und  sie  ermöglicht  auch  bei  sehniger 
Mittenlage  des  Heftes  gerades  Sitzen.  Indem  die  Schule  die  Auf- 
gabe habe,  ihre  Zöglinge  mit  einer  zur  Fertigkeit  gewordenen  Kur- 
rentschrift für  das  Leben  auszurüsten,  müsse  sie  ihre  Massnahmen 
auch  so  treffen,  dass  die  Aneignung  dieser  schrägen  Schrift  die  K5r- 
perhaltung  und  die  Augen  des  Schulkindes  nicht  schädige. 

Schubert  (38)  wendet  sich  gegen  die  vorausgehenden  Dar- 
legungen von  Schwarze  und  betont  unter  anderem,  »dass  Berlin 
aus  mangelhaft  beobachteten  und  irrig  gedeuteten  Thatsachen  ein 
Scheingesetz  geschaffen  hat,  aus  dem  er  und  andere  Folgerungen 
zogen,  die  falsch  wären,  selbst  wenn  dasselbe  zu  Recht  bestände. c 

[Manche (20)  stellt  alles  zusammen,  was  sich  auf  die  Hygiene 
des  Sehorgans  in  der  Schule  bezieht  Die  Schulbank,  Bücher,  Hand- 
arbeiten, das  Schulzimmer,  dessen  Ausstattung,  Beleuchtung,  Tem- 
peratur, die  Körperhaltung,  kflnstliche  Beleuchtung  (der  Vorzug 
wird  dem  elektrischen  Licht  gegeben)  werden  in  kurzer,  klarer,  an- 
sprechender Weise  erörtert.  Berlin,  Palermo.] 

[Becker  empüehlt  das  Verfahren  von  Crede  und  die  obliga- 
torische Schutzpockenimpfong  als  Massregeln,  die  die  Zahl  der  Blin- 
den in  Rassland  Termindern  mdssen,  da  ein  ganz  bedeutender  Teil 
der  Blinden,  wie  aus  den  von  ihm  angefahrten  Zahlen  zu  ersehen 
ist,  infolge  Ton  Blennorrhoea  neonatorum  und  Pocken  erblindet. 

Der  Obristlieutenant  Protachow(24a)  lenkt  die  Aufinerksam- 
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keit  der  Militärärzte  auf  die  Ungenügenheit  der  bisher  geübten  Mass- 
regeln gegen  die  Verbreitung  des  Trachoms  im  russischen  Heere.  So 
werden  zwar  jährlich  eine  gewisse  Zahl  Ton  an  Trachom  erkrankten 
Soldaten  ans  dem  Dienste  entlassen,  aber  die  Kleider,  Bettntensilien, 
die  Ammnnition  etc.  derselben  nicht  yemichtet  und  sogar  nicht  des- 
infiriert,  sondern  den  neu  ankommenden  gesunden  Soldaten  snm  Ge- 
brauche übergeben.  Durch  die  gewohnlich  im  Heere  übliche  Isolation 
der  augenkranken  Soldaten  von  den  gesunden  wird  auch  nicht  viel 
erreicht,  da  eine  solche  Isolation  sehr  schwer  durchzuführen  ist  und 
auch  nie  streng  durchgeführt  wird,  so  z.  B.  das  Waschen  in  gemein- 
schaftlichen Badestuben  etc.  Wenn  die  Infektiosität  des  Trachoms 
anerkannt  wird,  so  sollten  alle  von  den  an  Trachom  erkrankten  Sol- 
daten benntaten  Sechen ,  wie  Kleider,  Zelte  etc.  gestempelt  werden, 
damit  sie  nicht  zur  Benntznng  Ton  Gesunden  yerwendet  werden 
kannten.  Eaupt^chlich  ist  aber  notig,  dass  die  Offiziere  mit  der 
Hygiene  überhaupt,  so  auch  speziell  der  Augen  bekannt  sein  müssen, 
weshalb  die  Hygiene  in  die  Lehrfächer  der  Militärschulen  aufgenom- 
men werden  muss.  Adelheim.] 
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Schiess-Gemuseus  (2)  gibt  eingangs  seines  Jubiläums-Be- 
richtes der  Augenbeilanstalt  Basel  eine  kurze  Geschichte  dieser  An- 
stalt and  bringt  sodann  eine  >Ueber8icht  über  1100  Staarextraktio- 
nen« ,  die  Tom  Oktober  1865  bis  Deaember  1888  von  ihm  daselbst 
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ausgeführt  wurden.  Nach  einer  sehr  ausführlichen  Beschreibung  der 
einzelnen  Akte  der  Operation  —  der  Schnitt  war  ein  niedrigerer 
oder  höherer  Lappenschnitt,  3G  P'alle  vom  letzten  Hundert  wurden 
ohne,  alle  übrigen  mit  Iridektomie  operiert  —  kommt  er  zu  einer 
Auseinandersetzung  der  während  des  Operationsverlaufes  und  in  der 
Heilungsperiode  gemachten  Beobachtungen.  Hiebei  bespricht  er, 
immer  je  100  Extraktionen  zusammenfassend  unter  Vorausschickung 
allgemeiner  Bemerkungen,  zuerst  die  Misserfolge,  die  er  namentlich 
auffuhrt,  dann  ebenso  die  Fälle,  bei  denen  schleichende,  eitrige  Irido- 
cyklitis  und  Iridochorioiditis  auftrat  und  diejenigen,  welche  durch  zu- 
rückbleibende, quellende  Kortikalmassen  oder  auch  durch  andere  Kom- 
plikationen eine  Störung  des  Sehvermögens  erlitten,  sodann  die  Stö- 
rungen während  der  Operation ,  Störungen  im  Verlauf  der  Heilung 
and  zuletzt  die  Resultate.  Schliesslich  fasst  er  sämtliche  Extraktio- 
nen zusammen  in  folgende 
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Den  2.  Teil  des  Jubiläums- Berichtes  bildet  eine  statistische  Un- 
tersuchung Ober  »das  Auftreten  der  Augenkrankheiten  in  Bezug  auf 
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Alter  nnd  Geschlecht  in  Basel  und  der  übrigen  Schweizc  von  Dr. 
Karl  Mellinger.  Derselbe  bringt  nach  einer  Einleitung  über  den 
Nutzen  der  Statistik  in  der  Medizin  zunächst  folgende  Tabelle  über 
»die  Verteilung  der  Augenkranken  nach  dem  Qeechleoht  in  Basel 
nnd  der  übrigen  Sehweisc. 


Angenkranke  dem  Oeschlecht  nach  Weibliche  ArbeitskräfU 

in  der  Schweiz.  in  der  Schweiz. 


mSnnlich 

weiblich  1 

•/• 

•/• 

53,91 

46,09 

Qenf  •  .  . 

41,5 

50,90 

49,10 

Beni  •  •  « 

89,9 

40,91 

50,09 

Batel  .  .  . 

52,4 

47,90 

52,10 

ZQrieh    .  . 

59,2 

Appeniell  vu  8i  Gallen 

48^88 

56,12 

Appensell  • 

62,7 

St.  Gallen  . 

52,5 

Augeukranke  dam  Geschlecht  nach  im  Ausland. 

Vo 

•/o 

57,89 

42,11 

54,08 

45,92 

53,28 

46,72 

St.  Petenburg     .  .  . 

52,96 

47,04 

HiHMhoaetta  .... 

59,80 

47,20 

Hiebei  fällt  der  hohe  Prozentsatz  von  An  filmen  kranken  weiblichen 
Geschlechts  in  der  Schweiz  gegenüber  dem  Auslande  auf.  Ein  Ver- 
gleich mit  den  Prozentzahlen  der  Volkszählung  von  1880  über  die 
Verwendung  weiblicher  Arbeitskräfte  in  der  Schweiz  zeigt,  dass  das 
Ste^^  der  weiblichen  Arbeitskräfte  und  der  weiblichen  Augenkran- 
ken anffiülend  übereinrtimnit.  Dies  beweist,  dass  das  Weib  unter 
den  gleichen  Bedingungen  bei  der  Industrie  yerwandt,  wie  der  Mann, 
viel  weniger  Widerstandsfthigkmt  als  dieser  aeigt. 

üeber  das  Auftreten  von  Augenkrankheiten  dem  Alter  nach  in 
Basel  und  der  übrigen  Schweiz  bat  M.  3  Kurventafeln  aufgestellt.  Die 
erste  derselben  zeigt,  dass  die  Augenkrankheiten  im  Kindesalter  hoch 
beginnen  und  sich  bis  zum  30.  Jahre  auf  ziemlicher  Höhe  erhalten,  um 
dann  rasch  abanfallen.  Den  höchsten  Prozentsats  angenkranker  Kin- 
der zeigen  die  StBdte  Genf  (23,8  <>/o),  Bern  (23,2^0)  nnd  Basel  20,1%), 
während  die  Knrre  iBr  St  Gallen  und  Appenzell  (13,P/o)  den  gering- 
st«! Sland  für  dieses  Alter  aufweist. 
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Bei  Kurventafel  II,  welche  die  Verteilung  der  Arbeitskräfte  dem 
Alter  nach  auf  Uhrproduktion  und  Industrie  in  der  Schweiz  graphisch 
darstellt,  fällt  das  weit  steilere  Ansteigen  und  Abfallen  der  Kurve 
IQr  Indoflfcrie  auf.  Dieselbe  beginnt  im  Alter  von  14 — 19  Jahren 
aehon  mit  einem  höheren  Prozentsatz  (17,7°/o)  und  erreicht  im  Alter 
Yon  20—29  Jahren  einen  bedeoiend  höheren  Stand  (27,6%)  als  die 
Eure  ftr  Uhrprodnktion  (16,5  nnd  20,5*/o),  um  dann  steil  ahEa&Hen 
(auf  10,3%),  wftbrend  die  Uhrproduktion  nur  auf  15,3%  sinkt.  Der 
Umstand,  dass  fßr  Basel  ein  Ansteigen  der  Kurve  zwischen  dem  10. 
und  19.,  dagegen  für  Genf,  Appenzell  und  St.  Gallen  erst  zwischen 
dem  20.  und  29.  Jahre  erfolgt,  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  Basel 
eine  sehr  ausgedehnte  Textilindustrie  besitzt,  weiche  45,06%  der  Ar- 
beitskräfte der  Gesaratindustrie  beschäftigt  und  die  bereits  im  Alter 
Ton  14 — 19  Jahren  hohe  Anforderungen  an  die  Arbeitskräfte  stellt. 

Kunrentafel  III  seigt  die  Verteilung  der  Arbeitskrifte  dem  Alter 
nach  auf  einzelne  Teile  der  Industrie.  Damach  sind  beschäftigt  im 
Alter  von  20—29  Jahren  bei  der  Stickerei  36,3%  ,  bei  Uhren  nnd 
Bijouterie  32,6%,  ehrend  die  Textilindustrie  28,4 °/o ,  die  Industrie 
überhaupt  27,6 °/o  und  die  Uhrproduktion  25,0%  aufweisen.  Auf  Grund 
seiner  Betrachtungen  kommt  M.  zu  dem  Schlüsse:  »die  Zahl  der  weib- 
lichen Augenkranken  verhält  sich  zu  der  Zahl  der  bei  der  Industrie 
beschäftigten,  weiblichen  Arbeitskräfte  proportional.  Die  Textilindu- 
ttrie  beschäftigt  die  meisten  Arbeiterinnen  und  hat  auch  Terhaltnis- 
massig  die  grosste  Zahl  weiblicher  Augenkranker,  wo?on  der  grösste 
Teü  der  Stickerei  sufiUic 

Tabelle  II  zeigt  das  ProEentrerhSltnis  der  Erkrankungen  der  ein- 
seinen  Teile  des  Auges  an  schweizerischen  und  auswärtigen  Ambu- 
ktorieu  in  übersichtlicher  Weise.  Demnach  stimmen  die  Erkrau- 
kmigen  in  den  Städten  der  Schweiz  mit  den  als  Durchschnittszahlen 
zu  Grunde  gelegten  Angaben  der  Statistik  von  Cohn  überein.  Nur 
bei  den  Elrkrankungeu  der  Conjunktiva  und  Cornea  übersteigt  der  in 
der  Schweiz  gefundene  Prozentsatz  den  Ton  Cohn  angenommenen  er- 
heblieh. Bei  den  Erkrankungen  der  Linse  sind  in  den  Städten  Basel, 
Zorich,  St.  Gallen  und  Appenzell  die  Zahlen  hdher,  in  Bern  und  Genf 
erheblich  niedriger  als  die  T<m  Cohn  gefundenen. 

Weiterhin  bringt  der  Bericht  noch  eine  kurze  Geschichte  der 
Poliklinik  der  Basler  Augenheilanstalt  und  eine  Uebersichtstabelle  der 
während  24  Jahren  behandelten  Krankheitsfälle.  Die  Daten  der  letz- 
teren sind  in  Tab.  I  und  II  des  Jahresber.  verzeichnet.  Zum  Schluss 
kommt  der  Autor  durch  eine  Zusammenfassung  der  aus  der  Betrachtung 
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der  gewonnenen  Kraukheitszifieru  hervorgehenden  Folgerungen  zu  fol- 
genden Schiusssätzen : 

1.  Das  Weib  zeigt  für  gewöhnlich  einen  geringeren  Prozentsatz 
von  Augeuerkrankungen  als  der  Mann.  In  der  exponierten  Stellung  der 
Fabrikarbeiterin  ist  es  Erkrankungen  des  Auges  mehr  unterworfen 
als  der  Mann.  Die  Zabl  der  weibliehen  Angenkranken  verl^t  sich 
za  den  jeweüen  an  dem  betreffenden  Ort  bei  der  Indastrie  beschäf- 
tigten weiblichen  ArbeitskiSften  proportional. 

2.  Stüdte  zeigen  eine  grossere  Zahl  augenkranker  Kinder  als 
Landbezirke. 

3.  Das  Alter  vom  10.— 30.  Jahre  ist  das  von  den  Augenkrank- 
heiten am  meisten  heimgesuchte. 

4.  Im  Alter  von  14—19  Jahren  kommen  unter  den  Arbeits- 
kräften der  Industrie  überhaupt  mehr  Aagenerkrankongen  vor,  als 
anter  denen  der  Urproduktion.  ¥k  gilt  dieses  besonders  fDr  Industrie- 
zweige, welche  Torwiegend  Mädchen  beschäftigen. 

5.  Spezialindustrie,  die  feine  Arbeit  von  den  Augen  verlangen 
(Stickerei,  ührenmacherei  und  Bijouterie),  tragen  zu  einer  Vermeh- 
rung der  Augenerkrankungen  im  20. — 29.  Jahre  bei. 

6.  Die  Erkrankungen  der  einzelnen  Teile  des  Auges  zeigen  im 
In-  und  Ausland  ein  ziemlich  tibereinstimmendes  Auftreten.  Der 
Schichtstar  kommt  besonders  häufig  in  der  Ostschweiz  vor.  In  In- 
dustriebezirken erfahren  sowohl  Hornhaut-  als  Linsenerkrankungen 
durch  die  traumatischen  f^le  eine  Vermehrung. 

Baudon  (4)  hat  in  Nizza  von  1871 — 1888  wegen  grauen  Stares 
140  Fälle  operiert;  davon  waren  79  BCänner,  61  Frauen.  Dem  Alter 
nach  verteilen  sie  sich  folgeudermasseu : 

unter  50  Jahna  von  50^    ▼.60-70    ▼.70—80    ▼.  80-00 

Männer:         6  12  31  23  7 

Frauen:         2  10  28  19  2 

Bei  diesen  140  Operationen  waren  13  Misserfolge  ^  9,3%. 

Alle  Operationen,  mit  Ausnahme  von  3  oder  4  bei  jugendlichen 
Individuen,  die  mittelst  Discissionen  behandelt  wurden,  sind  mit 
Homhautschnitt  nach  oben  und  Iridektomie  ansgeftthrt.  Seit  einigen 
Jahren  wendet  B.  Ausspülungen  des  Auges  und  der  Thränenwege  mit 
antiseptischen  Lösungen  an,  indessen  sind  die  Resultate  seitdem  nicht 
besser,  sondern  sogar  schlechter  geworden,  was  13.  aber  nicht  auf 
die  antiseptiäche  Methode  schieben  will. 

Die  erzielten  Kesultate  sind: 
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sehr  gut 
ziemlich  gut 
niittelmässig 
schlecht 


107 
17 
3 
13 

140 


Die  4  Diaciasionsiälle  betrafen  Individuen  von  2,  11,  15  and  22 
Jahren.  Bei  dem  ersten  Falle  mnsste  die  Operation  Smal  wiederholt 
werden ,  um  die  angeborene  Katarakt  rar  Resorption  ra  hringen ; 
bei  dem  Jungen  mit  11  Jahren  genügte  eine  einsige  Discission,  bei 

dem  mit  15  Jahren  war  eine  4malige  Wiederholung  notwendig,  bei 
dem  22jährigen  jungen  Mann  wurde  mit  2  Discibäionen  ein  gutes 
Resultat  erzielt. 

In  der  Augenheilanstalt  von  Berger  (12a)  in  München  wurden 
im  Jahre  1888  im  ganzen  6674  Augenkranke  behandelt.  Die  Anzahl  der 
Allgenoperationen  betrug  911  und  zwar  108  Staroperationen,  43  Pu- 
pillenbildungen,  23  Schieloperationen.  In  der  1876  gegrflndetien  Pri- 
?atheilan8talt  wurden  seit  ihrem  Bestehen  707  arme  Angenkranke  zn 
Operation  nnd  Behandlung  aufgenommen  mit  einer  Gesamtsumme  von 
11,642  Freiplatztagen.  Die  Anzahl  der  in  der  Anstalt  vorgenommenen 
Staroperatioiien  beziffert  sich  mit  Kinschluss  des  Jahres  1888  auf  1327. 

[Nach  dem  Bericlit  von  Hlessig  (22)  hctrug  die  Zahl  der  im 
Jahre  1888  im  Ambulatorium  der  St.  Petersburger  Augenheilaustalt 
behandelten  Kranken  16  7 10 ,  darunter  8916  Männer  (53,3*^/0)  und 
7800  Frauen  (46,7%).  Die  Zahl  der  von  denselben  gemachten  Be- 
suche war  38 173  und  die  bei  ihnen  konstatierten  selbständigen  Augen* 
krsnkheiten  22426.  Die  Erkrankungen  der  Konjunktiva  hildeten 
33*/s  (7402  -3934  M.  und  3468  Fr.),  der  Sklera  0,^2Vo  (51--31  M. 
und  20  Fr.)i  Cornea  21,65%  (4857—2984  M.  und  1923  Fr.),  Traotus 
nvealis  1,68  V  (;^77  225  M.  und  152  Pr.),  Retina  und  Nervus  opticus 
l,62«/o  (^:)64— 249  M.  und  IL')  Kr.)'  Lens  ;^,66%  (S22— 884  M.  und 
438  Fr.),  lihiukoni  0,<J4>  (218—101  M.  und  112  Fr.),  Bulbus  1,10% 
(247 — 140  M.  und  107  Fr.),  .Anomalien  tlnr  Refraktion  und  Akkomo- 
dation 2n,80  '/o  (4066-2122  M.  und  2544  Fr.),  Musculi  et  Nervi  2,11^/0 
(475-227  M.  und  248  Fr.),  Palpebrae  10,55%  (2366—1185  M.  nnd 
1181  Fr.),  Organa  lacrynialia  2,56%  (576—167  M.  nnd  409  Fr.), 
Orbita  0,04%  (10—8  M.  und  2  Fr.)  Adelheim.] 

B  n  1  Ts  (27)  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  90  F^lle  von 
Glaocoma  simplex ,  die  durch  ein  Jahr  und  liin«jer  nach  der  Opera- 
tion in  Aut'sielit  ^el)lieben  waren.  I)av(jn  \\;ir»  ii  11  Männer,  4')  WeilxT, 
das  Alter  derselben  war  zwischen  24  und  86  Jahren,  wovon  die  weitaus 
4*l»wb«.  L  OphthAUBologi«.  XX.  16W.  7 
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grösste  Zahl  sich  zwischen  deui  40.  und  70.  Lebensjahre  (zwischen 
60  und  70  allein  33)  befand.  Hinsichtlich  der  Refraktion  teilten  sich 
die  180  Augen  in  105  mit  einfacher  H.,  10  mit  einfacher  M.,  6  mit 
E;  einfachen  hyperm.  Ast.  hatten  10  Augen,  einfachen  myopischen 
3  Augen ;  zusammengesetzten  hyp.  As.  hatten  24  Augen,  zusammen- 
gesetzten myopischen  As.  2  Augen.  Bei  2  Augen  konnte  wegen  Phthi- 
818  bnlbi,  bei  18  wegen  Katarakt  die  Refraktion  nicht  bestimnit 
werden. 

HornhuuttrObuug  fand  sich  bei  10  Augen,  flache  vordere  Kam- 
mer bei  116  Augen  (34mal  einseitig,  41  mal  doppelseitig),  normale 
▼ordere  Kammer  bei  25  Augen,  letztere  auigehoben  bei  28  Augen.  Die 
Iris  war  in  allen  Fällen  beweglich,  ausser  bei  den  Augen  mit  Glau- 
ooma  absol.  Die  Linse  war  normal  bei  122  Augen,  leicht  in  der  Pe- 
ripherie getrfibt  bei  85,  ausgesprochen  kataraktös  bei  18  Augen. 
Sehr  tiefe  glankomatöse  Exkavation  fSuid  sich  bei  106  Augen,  mfissig 
tiefe  bei'  48,  keine  bei  7,  welch*  letztere  jedoch  herabgesetzte  S.  und 
Gesichtsfeldbeschränkung  zeigten.  Das  Gesichtsfeld  war  nur  in  drei 
Fällen  normal.  Glauconia  ahsolutum  wurde  bei  22  Augon  beobachtet, 
das  andere  Auge  war  dabei  regeliuässig  an  Glauooiiiu  simplex  er- 
krankt. Der  intraokulare  Druck  war  beiderseits  erhöht  in  75  Fällen, 
einseitig  erhöht  in  14  Fällen,  beiderseits  normal  in  3,  einseitig  vcr- 
mindert  in  2  Fällen.  Operiert  wurden  im  ganzen  154  Augen  (in  45 
Fallen  beide  Augen  zugleich)  und  zwar  wurde  ausschliesslich  Iridek- 
tomie,  (gewöhnlich  nach  oben),  in  Anwendung  gebracht.  In  keinem 
Falle  erfolgte  eine  stärkere  IBlutnng  oder  sonst  ein  Zeichen  schwerer 
Komplikation.  Zeitweilige  Besserung  der  Sehschärfe  trat  nach  der 
Iridektouiie  ein  iu  2  Füllen  aui  beiden  Augen,  in  6  Fällen  auf  einem 
AuLje;  nach  wenigiMi  Monaten  erfolgte  jedoch  eine  progressive  Ab- 
nahme der  S.,  sowie  Gesichtsfeldbeschränkung.  S.  blieb  unverändert 
nach  der  Operation  für  ein  Jahr  oder  länger  auf  beiden  Augen  in 
8  Fällen,  auf  einem  Auge  in  20  Fällen ;  langsame  nnd  stetige  Ver- 
schlechterung erfolgte  nach  der  Operation  auf  beiden  Augen  in  41, 
auf  einem  in  29  Fällen,  rasche  beiderseitig  in  2,  einseitig  in  8  Fal- 
len. Von  den  35  mit  peripheren  Linsentrübungen  behafteten  Augen 
wurde  bei  20  die  Starreifang  durch  die  Iridektomie  beschleunigt. 
Fl iiir/eitige  Iridektomie  erzielte  bei  1()  Augen  guten  Erfolg,  bei 
20  Augen  war  jedoth  der  Krfolg  ein  schlechter.  In  sj)äteren  Stadien 
kommen  17  gute  Operationserfolu'e  auf  91  schlechte.  —  Eine  Ope- 
ration gibt  nach  den  Schlussfolgerungen  des  Autors  eine  wenn- 
gleich unsichere  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Sehens,  während  die 
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UnterlassQDg  der  Operation  ein  allmähliches  Erblinden  sicher  zur 
Folge  hat.  Aufschub  der  Operation  ist  zulässig  bei  nicht  progres- 
siven Fallen  im  ersten  Stadium,  wenn  man  den  Patienten  unter  Anf- 
sicbt  bat.  Bei  Erkrankung  beider  Augen  soll  das  schleebtere  unTer- 
zOglich  operiert  werden,  der  Erfolg  gibt  die  Weisung  fttr  Behandlung 
des  anderen  Auges. 

Dem  Vortrage  von  Bnrehardt  (30)  Uber  gonorrhoische  Binde- 
bautentzündunp^  sind  folgende  statistische  Angaben  zu  entnehmen. 
In  der  preussischen  uud  württembergischen  Armee  kamen  nach  den 
statistischen  Jahresberichten  vom  1.  April  1879  bis  31.  März  1882 
383  Fälle  von  Tripper-Augenentzündung  vor.  Von  diesen  Fällen  ge- 
hörten 230,  also  weit  mehr  als  die  Hälfte  dem  1.  und  II.  Armeekorps 
an,  denselben  Korps,  in  denen  auch  die  sog.  kontagiöse  Angenent» 
sOndnng  weitaus  mehr  Erkrankungen  bedingte,  als  deren  Kopfetärke 
entspieehen  dtirfte.  Von  den  Erkrankten  wurden  806  als  geheilt,  81 
(£Mt  21*/«)  anderweit  entlassen.  Diese  anderweit  Entlassenen  dürften 
als  dienstuntauglich  geworden  zu  betrachten  sein. 

Vortragender  beschreibt  ausführlich  die  Erscheinungen  beim  Ver- 
lauf der  Erkrankung ,  die  Komplikationen  und  schliesslich  die  Be* 
haodiung. 

[Im  Jahre  1859  kam  in  den  Niederlanden  (36)  1  Blinder  auf  1661 
Emwohner;  gegenwärtig  ist  das  Verhältnis  der  Blinden  zu  je  10  000 
Einwohnern :  4^45.  M  i  e  h  e  1.] 

Drake-Broekmann  (87)  hat  vom  10.  Januar  1885  bis 
4.  Aagnstl888  in^esamt  1626  Kataraktoperationen  ansgeftthrt,  die 
er  in  folgender  Weise  einteilt: 

Kortiko-nukleare  Katarakte  (darunter  12  diabetische)  939 

Harte  senile  Katarakte  (darunter  16  Catar.  nigr.)    .  377 


Cataracta  Morgagniana  209 

Kongenitale  53 

Kortikale  '  .    .  24 

Traumatische  21 

Lamellare  ,   8 

1626 


Die  Cataracta  Morgagniana  warde  häufig  bei  Personen,  die  im  Alter 
sehr  weit  Torgertickt  waren ,  beobachtet ,  meist  war  dieselbe  mit 

glaukomatösen  Symptomen  kompliziert.  Die  traumatischen  Stare 
wurden  sämtlich  durch  Aussaugen  entfernt.  Hei  den  Iti'iH  ()})erierten 
wurde  in  1436  Fällen  voller  l^rfolg  hjnsichtlidi-.des  Sehvermögens 
erreicht.   Erfolglos.bliebeii  Wl  Operaticpec  d.  h.  augefär  (l^/o ;  bei  den 
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meisten  dieser  trat  eiterige  Keratitis  und  Iritis  auf.  Die  Vereite- 
rung des  ganzen  Augapfels  wurde  14mal  beobachtet.  Hinsichtlich 
des  Alters  tritt  die  Katarakt  am  häufigsten  auf  bei  den  Indiern  zwi- 
schen dem  40.  und  60.  Lebensjahr,  bei  den  Europäern  zwischen  dem 
50,  und  70.  Jahre.  Von  den  Extraktionen  wurden  259  mit  Iridek- 
tomie  ausgeführt  und  wurde  iti  9  Fällen  eine  Nachoperation  not- 
wendig, 1094  Stare  wurden  ohne  Iridektoniie  operiert  nnd  muesten 
darnach  folgen  55  Diedarionen,  33  Ezcisionen  Ton  IrieproUpeen,  8 
Iridotomien  und  5  Iridektomien  wegen  glaukomatöeer  Erscheinungen. 
Verf.  gibt  der  Extraktion  ohne  Iridektomie  den  Vorzug. 

Nach  der  Mitteiluug  von  Dubrowo  (38)  wurden  im  Wladi- 
mir'aehen  Gouverneuientspitale  iai  Jahre  1888  im  ganzen  640  Augen- 
kranke behandelt.  Ueber  die  Krankheiten  siehe  Tab.  IL  Die  Zahl 
der  Operationen  betrug  91. 

[Gallignani  (46)  teilt  die  Statistik  der  Augenabteilung  des 
Spitals  Ton  Piaoensa  mit.  14  Extraktionen,  mit  abnormem  Lap- 
penschnitt ohne  Iridektomie  operiert,  hatten  12  »guten« ,  2  »mBs- 
sigen«  Erfolg.  In  6  Fällen  war  yoller  Erfolg  mit  runder  Pupille, 
in  den  Qbrigen  waren  Nachoperationen  nötig,  oder  es  blieh  eine  stär- 
kere Verziehung  der  Iris  zurück.  Berlin,  Palermo.] 

Gräfe  (48)  erblickt  die  Ursache  der  günstigen  Krfolge  der 
heutigen  Staroperationen  in  der  Art  der  Wun(il)ehandiutig,  entgegen 
der  Meinung  Steffan'Sf  der  dieselben  einzig  auf  Rechnung  voll- 
kommenster  operativer  Technik  setzen  will.  Als  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  Anschauung  stellt  Gr.  aus  seiner  operatiTen  Praxis 
folgende  4  Reihen  yon  Extraktionen  xusammen: 

1.  Reihe:  449  Falle.  Reinigung  der  Instrumente  mit  absol. 
Alkohol  und  solche  des  Auges  sowie  der  Umgehimg  mit  2Vo  Karbol- 
saure, heim  Verbandwechsel  mit  iVo  Borsäure.  Gesamtzahl  der  Ei- 
terungen =  5,7  ®/o. 

2.  Reihe:  413  Fälle.    Karbolspray  während  der  Operation  und 
beim  Verbandwechsel.    Verluste:  6,3%. 

3.  Reihe:  3()7  Fälle.  Instrumente  eine  Minute  mit  absolutem 
Alkohol,  dann  mit  in  4°/o  Borsaure  getauciite  Watte  behandelt,  kein 
Spray;  fQr  das  Auge       Borsaure.    Verluste:  4,6*^/o. 

4.  Reihe:  1074  fWe.  Fflr  das  Auge  Sublimatiasung:  1:5000, 
Kokain  S^/o.  Reinigung  der  Instrumente  in  absol.  Alkohol,  unmittel- 
bar Tor  dem  Gehrauch  Eintauchen  derselben  in  Sublimatlösnng ;  fast 
kontinuierliche  Be^pOlnog .des  Auges  während  der  Operation;  beim 
Verbandwechsel  Süblimit/V^Veirluste:  *:0,935/(?.' •  '  • 
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Wenn  das  Auge  auch  nie  ganz  von  Infektionskeimen  befreit 
werden  könne,  so  könne  doch  die  Quantität  derselben  bedeutend  be- 
schränkt werden.  Den  Hauptwert  legt  der  Autor  auf  die  reichlichen 
Bespülungen  des  Operationsfeldes.  Die  Technik  blieb  bei  ihm  stets 
dieselbe. 

Grösz  (50)  hat  die  bisherigen  Veröffentlichungen  über  Kera- 
tiÜB  ioierstitialis  kritisch  studiert  und  die  seit  15  Jahren  in  der 
üniyersitataangenUinik  an  Badapest  anr  Beobaehtong  gekommenen 
Hille  dieser  Erkrankung  zusammengestellt.  Das  Leiden  kommt  ziem- 
lich selten  Tor.  Die  Hornhanterkrankungen  im  allgemeinen  bilden 
21,4%  der  Gesamterkrankungen  des  Auges,  und  davon  wieder  mucht 
die  Keratitis  interstitialis  nur  0,70%  aus.  Unter  den  43,781  inner- 
halb 15  Jahren  behandelten  Augenkranken  fanden  sich  nur  344  Fälle 
"5  0,78*/o  von  Keratitis  interstitialis.  Davon  kommen  50,29%  auf 
das  männliche,  49,71%  auf  das  weibliche  Geschlecht,  was  der  bis- 
herigen Meinnng  widerspricht,  dass  das  weibliche  starker  befehlen 
sei  als  das  minnliohe.  Hinsichtlich  des  Alters  Terteilen  sich  die  Er- 
krankungen folgendermassen : 


▼on 

0—10  Jahren 

73  mie  » 

21,2270 

10^-20 

» 

125    >  » 

36,62  > 

» 

20—30 

74    »  - 

21,51  » 

80—40 

» 

40    »  » 

11,62  » 

> 

40-50 

» 

18    »  = 

6,23» 

> 

50—60 

11    >  » 

3,19  » 

GO 

3    >  « 

0,87  » 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die  Erkrankung  auch  im  höheren 
Alter  Torkommt,  im  Widerspruch  mit  der  Annahme  TonFournier 
und  Hutchinson,  wonach  die  Erkrankung  nicht  Ober  dem 20.  be- 
ziehungsweise 30.  Lebensjahre  vorkommen  soll. 

Von  den  (5971  klinisch  behandelten  Augonkranken  hatten  gerade 
1(»0  an  Keratitis  interstitialis  zu  leiden.  Die  streifenartige  Form  wurde 
Smal  die  ringförmige,  die  abscessähnliche  und  die  Schweigger'- 
sche,  mit  Iritis  kombinierte  Keratitis  punctata,  je  Imal  beobachtet; 
alle  Obrigen  Fälle  hatten  die  typische  diffuse  Form. 

BexQglich  der  Aetiologie  stimmen  die  Tcrschiedenen  Autoren 
darin  tiberein,  dass  sie  das  Leiden  als  auf  konstitutioneller  Basis  be- 
ruhend ansehen.  Nach  Erläuterung  der  verschiedenen  Anschauungen 
stellt  G.  die  von  den  einzelnen  Autoren  veröffentlichten  ,  auf  Lues 
beruhenden  Fälle  in  umstehender  Tabelle  zusammen. 
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1 

Namen  dei  Autoren 

Zahl 
der  Fftlle 

Lues  heredit. 
all  Unaohe 

Lues  acquis. 
alt  Unaohe 

Lnes  heredit 
als  Ursache 
In  *h 

102 

36 

13 

35,3 

i\TiCK6    •     •     •     •     •     •  • 

100 

Ol 

AI  A 
01,U 

12 

1 

8,3 

1 

6,5 

20,0 

119 

17 

14,2 

18 

10 

55,5 

Oirana-Tealon  .... 

80 

14 

46,6 

5,5 

86 

48 

5 

J  A  n 

42,7 

f-f  _   

Ol 

36 

2 

VI  t 

63 

36 

2 

57,1 

28 

4  A 

18 

64,2 

55,0 

A  A  A 

68,0 

32 

31 

96,7 

63,0 

8edaa   

34 

11 

32,3 

20 

8 

4 

50,0 

40 

S7 

02,5 

66,0 

Aneli  Förster, 

FoDrnier 

,  Rabl  und  Coupon 

messen  der 

Syphilis  grosse  Bedeutung  in  der  Aetiolopfie  der  interstititllen  Ke- 
ratitis bei,  während  A  r  1 1 ,  S  c  h  u  l  e  k ,  G  a  1  e z  o  w s  k  i  ,  (J  u  i  ;j:  u  e  t, 
mehr  die  Skrophulose  anschuldigen.  Sedan,  Javal,  Landolt 
beschreiben  in  einigen  Fälleu  Malaria  ab  Ursache  der  Erkrankung. 
Leukowitsch  will  2  Fälle  yod  Keratitis  intersbitialis  nach  Gastri- 
zismiis,  W  atsoD  4  Falle  infolge  Ton  Rheamatismns  beobachtet  haben. 
Nach  Panas,  Valnde,  Manthner  und  Mans  soll  allgemeine 
Körperschwache  aus  irgend  einer  Ursache  entstanden  das  haupt^ch- 
lichsie  Moment  abgeben. 

Von  den  luctüschon  Ersclnniiiingen  misst  G.  den  Hutchinaon- 
schen  Zähnen  keine  grosse  Bedeutung  bei.  Dieselben  finden  sich 
zwar  häufig  bei  Keratitis  interstitialis,  aber  keinenfalls  immer,  wie 
dies  aus  folgender  Znsammenstellung  hervorgeht. 
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Nunes  der  Autoieo 

Zahl  der  au 
Keratitis 

i  u  iors  ti  i  in  1 10 

Leidenden 

Hutchinson*- 
sehe  Zahne 

finden 

100 

11 

A  VTM  ... 

12 

Q 

Baker  and  Story  .  « 

GO 

81 

Haltenboff    ,  .  .  . 

06 

19 

88 

14 

Parinaud  

S2 

19 

TrooMeaa  .   .  '   .  . 

40 

28 

'        Unter  328  Fälle  warea  also  bei  131  (39<^/o)  Hute  h i uso  n sehe 
Zähne  vorhanden. 

(irosseres  Gewicht  legt  G.  auf  die  Sterblichkeit  der  Geschwister. 
Nach  Blaisse  aoUen  36^/*  der  Kinder  STpbilitischer  Eltern  im 
laufe  des  ersten  Lebensjahres  sterben,  wahrend  ausserdem  die  Mor^ 
taUm  nnr  25  %  beträgt.  Nach  G.  haben  bei  25— 30>  der  Faäe 
Ton  Keratiiis  interstitialfs  Inetischen  ürspmng.    Hinsichtlich  der 

'  Therapie  empfiehlt  G.  bei  Fallen  syphilitischer  Natur  Inunktionen, 
bei  skrophulöseu  l'YillHti  Kiilimn  jodatum. 

iiuase  (52)  l)espricht  in  der  Einleitung  zunäclist  die  Entwieke- 
luDg  der  StaroperatioQ  in  den  letzten  Dezennien  und  sodann  die  ge- 

I  geairartig  vorzugsweise  geübten  Methoden.  Er  verwirft  hiel>ei  die 
Lappenextraktion,  während  er  das  Pagen  stech  er 'sehe  Verfahren 
der  Extraktion  mit  der  Kapsel  bei  richtiger  Indikation  fftr  sehr  empfeh- 
Iniswert  hält.  Hierauf  beschreibt  er  das  von  ihm  geübte  Verfahren 
and  die  Art  der  Antisepsis.  Die  Resultate,  die  H.  bei  193  von  1876 
bis  1888  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhaus  ausgeführten  Extrak- 
tionen erzielte,  sind  folgende:  normaler  Operationsverlauf  130  Fälle 
=  70%,  ülaskörpervorfall  44  Fälle  =  22%,  Blutungen  17  Fälle  - 
8*/«,  Hinsichtlich  der  Sehschärfe  erzielte  er  folgende  Erfolge:  S  =  f 
oder  mehr  bei  67  Patienten »34,7%,  oder  mehr  bis  1  =  31,6%, 

8<  bei  51  s  26,4%,  Verluste  (8^0  oder  nur  quantitative  Lichtem- 
pfindnng)  6  E^lle  «  3,1V-  ^  ?  Fallen  fehlen  Angaben,  ein  Operierter 
starb.  Iritis  trat  in  26  Fällen  auf.  Diseissionen  wurden  6  ansgef&hrt, 
14  Personen  zur  I Jiscission  entlassen.  Prolapsus  iridis  trat  nie,  cystoide 
Vernarbung  Imal  ein.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Heilung  be- 
trug 25,4  Tage,  bei  normalem  Operationsverlauf  22,9  Tage.  Bei 
Extraktionen  mit  der  Kapsel,  deren  12  ausgeführt  wurden,  betrug 
die  durchschnittliche  Heiluogsdauer  30,2  Tage. 

Den  Angaben  Herrnheiser*s  (55)  zufolge  bestehen  derzeit 
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in  ganz  Oesterreich  13  Anstalten  für  Blinde,  die  mit  geringen  Aus- 
nahmen Privatanstalten  sind.  Zwei  derselben  befinden  sich  in  Frag, 
Die  durch  die  Kl  arische  BUndenTersorgungs-  und  ßeschäftigmiga» 
aostalt  im  Jahre  18B4  TorgenommeDe  Blindenzählanf^  Böhmens  er- 
gab: mftnnliehe  Blinde  2000  =  53,54«fe,  weibliche  1735  »  46,46«/o, 
also  in  Sunmie  3735  Blinde. 

HieTon  standen  im  Alter  von 

1—  6  Jahren     ....     79  Blinde 
7—14     >         ....    214  > 
15-20     »        ....    180  > 
21— 45  Jahren      ....    852  > 
46  Jahre  nnd  darüber  .   .  2430  » 

Biind  geboren  wurden   482  Blinde 

an  Blattern  erblindet«!   285  t 

infolge  anderer  Krankheiten   2393  » 

dorch  äassere  Verletzungen   595  » 

den  Unterricht  der  YolksBchule  hatten  genossen   2289  » 

ohne  jede  Schulbildung  lilieben   1358  > 

Die  l'^inwohnerzahl  Böhuiens  beträfet  rund  5  500  000,  demnach 
entfallen  auf  je  10  OUO  Menschen  6,413  Bünde. 

Die  Zahl  der  Insassen  des  Privat- Erzi eh ungs-  und  Beilinstituts 
fQr  arme  blinde  Kinder  und  Ängonkranke  betrag  im  Jahre  1887  im 
ganzen  74,  von  denen  6  als  nicht  blind  wegfallen,  so  dass  68  Blinde 
Übrig  blieben.  Die  6  Falle  betreffen  1  Albino ,  der  Finger  in  3  m 
zählt,  2  FlUle  Ton  Mikrophthalmus  oongenitus,  die  ein  relativ  brauch- 
bares Sehvermögen  besitzen,  2  Knaben,  die  wegen  Cataracta  conge- 
nita mit  bestem  Erfolge  operiert  worden  und  einen  Jungen  mit  Ma- 
culae corneae  des  einen  Antjes,  während  das  andere  enukleiert  ist. 
Dem  Alter  nach  gruppieren  äich  die  Blinden  tulgeudermasäeu : 


zwischen    5—10  Jahren        6        13        19  =  27/J4"/o 


Männer  Weiber  sasammen 


10—15 
15—20 


19  12 

13  5 


31  =  45,58  » 
18  -  26,47  ^ 


Summe  38  30 

ErbliuduugsursHchen : 


Miiuner  \Veil>er  Samme  *,o 


Kongenital 
Mikrophthalmus  . 
Anophthalnius     .  . 
Retinitis  pigmentosa 


4  3  1  10,29 

1  I  2  =  2,91 

—  1  1  =  1,45 

1  _  1  «  1,45 
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Ml 

knnir, 

Weiber,  Summe  */• 

o 

Ja 

2  - 

2,91 

1 

1  » 

1,45 

Q 

O 

16 

24  - 

34,94 

Rl Annm*t*nnAa.  noAnn^ 

Q 
o 

15 

23  = 

33,49 

1 

1  s= 

1.45 

o 
« 

2  « 

2,91 

i\iigeiiieia6rKraQKiuig6n  •    •    •   •  • 

10 

34  = 

49,73 

^3     mi\  l*  «Iva 

n 

2  = 

2.91 

■fl 
X 

1  -> 

1,45 

8 

3 

11  - 

15,98 

1 

1  - 

1,45 

13 

6 

19  « 

27,94 

Ursache  nicht  eruierbar     .  . 

1 

1  = 

1,45. 

Die  Klar 'sehe  Blindeubeschäftigungs-  und  Versorgunganstalt 
iShlte  115  Insassen,  von  denen  7  als  nicht  blind  ausgeschieden  wer- 
den, Ton  den  letzteren  leiden  2  an  Hornhauttrübungen  nach  Kera- 
titis interstit.,  1  an  Schichtstar,  4  an  angeborener  Katarakt 

Von  den  108  Blinden  entfallen  auf  die  einseinen  Altersperioden : 


UlBner 

Weiber 

Sanne  */i 

TOD 

10^15  Jahren 

1 

l  =  0,92 

> 

15—20  » 

11 

12 

23  ^  21,29 

> 

20—25  » 

7 

17 

14  =  12,96 

> 

25—30  > 

8 

7 

15  =  l:s88 

> 

30  -35  » 

2 

10 

12  =  11,11 

> 

35—40  . 

6 

6  =  5,55 

40—45  » 

1 

8 

9  ^  8,34 

45—50  » 

3 

3 

6  «  5,55 

> 

50—55  » 

5 

5  -  4,63 

» 

65—60  > 

2 

6 

8=  7,40 

» 

60—65  . 

3 

3 

6  -  5.55 

> 

05—70  » 

1 

1  =  0,92 

» 

70—75  » 

1 

1  =  0,92 

» 

75—80  > 

1 

1  «  0,92 

Erblindungsursachen : 

Mftaner  Weiber  Sunne 

Kongenital   3       6       9  » 

Cataracta  oong.  ...  2  3  5  — 
Mikrophthalmus  ...  1  3  4  = 
Idiopathische     ....   19      27      46  » 


> 

8,32 
4,62 
3,70 
42,57 
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Himier 

Weiber 

Somiiie 

•/o 

Blennorrhoea  neon.    .  • 

10 

13 

23  = 

21 29 

2 

2 

4  « 

3.70 

1 

2 

3  es 

2.78 

Atroph ia  n.  opt.  izenuina 

6 

4 

10  » 

9,24 

■^^^ 

4 

4  = 

3,70 

Chorioiditis    .    •    .    •  . 

1 

1  = 

0,92 

Ulcera  corneae  .    .    .'  .' 

J_ 

1 

1  = 

0,92 

Verletzungen     .    .    .*  . 

7 

7 

14  » 

12,96 

Verleteaniren'  der  Anffen 

4 

4  = 

3,70 

Ophthalmia  sympathica 

2 

7 

9  — 

8  32 

1 

1  s 

092 

Al^emeinerkrankungen 

16 

20 

33  35 

Skrophulose  ... 

1 

5 

6  » 

5  55 

Scarhitiua   

3 

2 

5  = 

4,63 

Variola  

4 

6 

10  = 

9.25 

Lues  

1 

1  = 

0,02 

Cerebrum  

8 

(> 

14  - 

12,98 

Ursache  nicht  eruierbar  hei 

3 

3  = 

2,78. 

Von  den  68  Zöglingen  des  Jagendblindeninstitats  verloren  das 
Augenlicht 


im  1. 

Lebensjahr 

.   .   26  »  38,23^/0 

>  2. 

» 

4  »  5,88  t 

>  3. 

4  =   5,88  > 

»  4. 

» 

.   .     2  =   2,94  » 

»  5. 

> 

.    .     0  =   8,82  . 

»  (5. 

.    .     2  =    2,94  . 

»  7. 

» 

.    .     3  «   4,41  » 

t  8. 

> 

.   .     4^  5,88» 

>  9. 

» 

.  .     1  «   1,47  » 

»  10. 

> 

.   .     1  =   1,47  * 

mit  kongenitaler  Blindheit  7  »  10,29  » 

nicht  ermittelt  bei 

.   .    8  -  11,76  t 

Bt'i  den  i*Hegliugeu  des  Klar'scheii  Blindeniustituts  war  das 
Verhältnis  foljfendes : 
Es  erblindeten 

im  1.  Lebensjahr   ....  37  »  34,26'/o 

»2.        »  ....  7  «   6,48  » 

»3.        »  ....  1  -  0,93  » 

»4.        »  .  •  •  .   .  5  s  4)63 » 
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im  5.  Lebenqahr   •  . 

•  • 

7  _ 

»  Alter  Ton   5—10  Jahren 

o  • 

m     »      »    10  15 

m 

0  « 

»      »       »    15  20 

% 

w 

1A  IQ  % 

>     »      »  20—25 

7  _ 

>     >      »  25—30 

> 

o  _ 

>     >      »  30—40 

6  = 

5,56  » 

»     >      »  50—60 

3  = 

2,78  » 

9  » 

8,33  » 

nicht  emierbar  bei 

•  • 

2  » 

1,85  > 

H«  bespricht  nach  Anfeiellnng  dieser  Tabellen  die  Blinden  der  ein- 
seinen Gruppen.  Ab  besonders  interessant  entnehmen  wir  hier  folgendes: 

Von  den  70  durch  idiopathische  Krankheiten  Erblindeten  sind 
46  Fälle  =  65,71  infolge  von  Blennorrhof»u  neonat,  blind  jijeworden. 

Von  den  86  durch  Verletzung  Erblindeten  verloren  11  infolge 
von  syinpathischer  Ophthalmie  das  Augenlicht.  Ii.  spricht  hier  der 
Enukleation  des  verletzten  Auges,  wenn  dasselbe  erblindet  ist  oder 
unzweifelhaft  erblinden  muss,  sehr  das  Wort.  Von  den  infolge  von 
Variola  Erblindeten  der  beiden  Institute  ist  kein  einaiger  geimpft. 
Die  Ton  Cohn  gewonnenen  proaentischen  Verhältnisse  auf  die  im 
Jahre  1884  gefundene  Zahl  der  Bünden  Übertragen,  wtUrden  ergeben : 
840  Personen,  bei  denen  die  Blindheit  nnTermeidbar  war,  1677,  bei 
denen  sie  vielleicht,  und  1218,  bei  denen  sie  sicher  hätte  vermieden 
werden  können. 

Als  Anhang  bringt  H.  die  o))en  angeführten  Zahlen  der  Erblin- 
dungsformen von  beiden  Instituten  in  graphischer  Darstellung  und 
zum  Vergleiehe  eine  eben  solche  Darstellung  der  von  Magnus  ge- 
fondenen  Werte  bei  den  in  sämtlichen  Blinden-Erziehungsanstalten 
der  5sterreichisch-nngarischen  Monarchie  befindlichen  Blinden  (508 
Jngendblinde). 

[Hansen  (53)  teilt  in  seiner  Inang.*Dissertation  mit,  dass  in 
der  Universitäts- Augenklinik  zu  Kiel  behandelt  wurden: 


Jahr 

Ambulant 

StatioDir 

1867 

1159 

180 

1869 

1630 

296 

1872 

2092 

248 

1875 

2880 

803 

1880 

2890 

308 

1884 

3224 

313 

1886 

3151 

329 

1888 

8774 

875  MicheL] 
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Der  von  Hersing  (56)  über  die  Untersuchung  der  Blinden  in 
der  Blindenanstalt  zu  Illzach  erstattete  Bericht  ist  folgendem! assen 
rubriziert :  Namen,  Wohnort  oder  Geburtsort,  Lebensalter,  Alter  zur 
Zeit  der  firblindnng,  Unacben,  Sehachärfe,  angenblioklicher  Zoetand, 
Bemerkungen  (fiber  er.  Beaaerang  dar  S.  dnrob  Oparation),  Dia  Zög^ 
linge  teilen  aieh  in  aolche  dar  ßniehnnganaialt  nnd  in  erwachaana 
Lehrlinge.  Die  Qesamtzahl  deraelban  beträgt  70  Blinde  and  iwar 
42  männliche  und  28  weibliche. 

Im  Alter  von 

unter  10  Jahren  sind  6  männliche,  5  weibliche  =  11 
von  10^20  »  >  26  »  19  >  «45 
über  20  »       »    10      »  4      »       -  14 

"TT 

Blind  geboren  aind  angeblieh :        *  7  mSnnlieba  3  weibliche  10 
üSa  erblindeten  im  1.     Labenajahre   15       »18      »  «28 
>         >        »  2.— 10.     >        12       >     11      »      « 23 

t         »    nach  dem  10.      »  8        »       1      »       =  9 

70 

Als  Ursache  der  Erblindung  wurden  angegeben: 

Klanl.  WeIbL  Sna. 


0 

3 

9 

Eiterige  BindehantentKflndnng  der  Neogeborenan      .  . 

12  10 

22 

Homhantentxflndnng  (akrophul.) 

i.  Alt.    nni  1 — 18.  Jahr. 

5 

5 

10 

Meningitis  

i.  Alt.  T.  nnt.  1 — ^21.  Jahr. 

3 

2 

5 

im  Alter  v.  7  Jahren 

1 

0 

1 

>      >    »  6  Monaten 

1 

0 

1 

>      >    >  3 —  6  Jahren 

2 

0 

2 

>     »    »  2—  4  » 

3 

0 

3 

»     >    »        6  » 

0 

1 

1 

>     »   >  2-24  » 

2 

2 

4 

>     >    >      45  > 

1 

0 

1 

Aegyptiache  Angenentsfindnng 

»     ,    ,  7—11  » 

0 

2 

2 

Ana  nilbekannten  oder  sweifel- 

haften  Ursachen  .... 

»     ,    »  1.^14  » 

6 

8 

9 

70 

Ferner  fand  sich  einmal  Atrophie  des  Sehnerven  auf  beiden  Augen 
nach  Masern,  zweimal  Phthisis  anterior  beider  Augen  nach  Masern, 
einmal  nach  Scharlach  und  einmal  nach  Blattern ,  einmal  Leucoma 
adhaerens  mit  Cataracta  auf  beiden  Angen  nach  Scharlach.  In  2 
Fallen  Ton  Verletzung  war  jedesmal  nur  ein  Auge  verletst  worden 
und  das  andere  Auge  durch  aympathiacha  Entsflndnng  erblindet. 
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Angeboren  , 

1 

eS  a>  a 
a>  a 

l§l 

.-2  0» 

Hornhaut- 
erkrankung  1 

Hirnha\itentzünd., 
Genickkrampf, 
Zahnen 

M 
es  n 

w 

OD 

c 

> 

JQ 
O 
3 

aS 

00 

'e 

es 
E- 

a 

-gl 

b  S 

a<  £ 
< 

< 

Unbekannte 
Ursachen 

Zusammen 

Vollatändig  blind  S.  =  0 

1 

5 

5 

3 

— 

1 

1 

5 

35 

Erkannten  Bewegungen 

HCl     l~l  o  u  u 

4 

1 

1 

1 

3 

l 

11 

Zihlteo  Fmger  in  1— 3  m 

4 

5 

1 

2 

1 

1 

17 

Hatten  Vit  Sehschärfe 

1 

2 

3 

.  VlO 

_ 

_ 

1 

1 

l 

1 

- 

— 

1 

3 

9 

22  1 

10 

7 

41 

1 

9 

70 

>rnen 

Binde- 
ndling 

aut-  1 
sung 

C  w 
0)  ■—  JQ 
D  ee 
3  CS3 

a 
a 

-3  ^ 

ische  ! 
tzüng 

s 

a  a 

c  « 

a 

Ol 

5 

E^a  fanden  sich 

a 
< 

Eiterige 
hautentzü 

£  * 
^  ■« 

as 

_c  . 
c    •  't? 

^  c  9 
a>  i3  o8 

N 

% 

> 

ec  u 
^  -s 

6-1  .2 

s 

Aegypt 
Augenen 

«3  — 

i  « 

äs 

X 

3 

ISJ 

Leucome  

13 

11 

"2 

4 

4 

3 

27 

Phtbiilia  anterior    .  . 

20 

9 

2 

31 

Cfttaracta  

4 

1 

"ß 

3 

22 

Atropbia  optici      .  . 

14 

1 

1 

8 

2 

8 

34 

Netzb-iutablösung  .  . 

2 

6 

8 

BydrophthHimus    .  . 

3 

1 

— 

4 

Anophthalmufl    .    .  . 

1 

3 

- 

1 

1 

6 

Phtbitfifl  bulhi    ...  ^ 

11 

1 

12 

Symblepharon    .    .  . 

2 

2 

Entropium  .... 

4 

4 

Aogenmoakellähmungen 

2 

2 

Fröhlich  (61)  bringt  im  Anschluss  an  die  Jahresstatistik  seiner 
Klinik  einen  Bericht  über  therapeutische  Versuche  bei  Atrophia 
nervi  optici.  Die  erste  Versuchsreihe  betrifft  45  Patienten,  die  mit 
S^ntonin  behandelt  wurden  (dieselben  erhielten  zusammen  ca.  340  gr). 
Von  den  45  Patienten  waren  39  Männer,  6  Frauen.  Als  Ursache 
der  Atrophie  fand  sich: 

Lues  15mal 

Tabes  3  > 

Alkohol  4  » 

Tabak  4  t 

Kein  sicheres  ätiolog.  Moment  lOmal. 


XXO  Pathologie  und  Therapie  der  Augeokrankheiten. 

Die  Resultate  waren  folf^ende:  in  27  Fällen  war  das  Mittel 
vollkommen  wirkungslos,  in  den  übrigen  18  konnte  eine  Besserung 
yerzeichnet  werden.  Diese  18  Fülle  werden  namentlich  aufgeführt 
und  in  tabellarischer  Uebersicht  Geschleclit,  Alter,  Ursache  der  Atro- 
phie, QeBamtyerbraueh  an  Katr.  aaton. ,  Zeitdauer  der  Beobachtung, 
Sehschärfe  beim  Beginn  and  am  Scjblnss  der  Versache  snsammenge- 
stellt  Mit  Ausnahme  zweier  H^lle,  bei  denen  Tabak  nnd  Alkohol 
die  Ursache  der  Atrophie  waren,  ist  das  Resnltat  kein  nennenswertes. 
Auf  die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  soll  das  Mittel  entschieden 
günstig  wirken. 

Die  zweite  Versuchsreihe  betrifft  die  von  Charcot  für  Tabes 
empfohlene  Sospeusiou.  Im  ganzen  wurden  an  IG  Patienten  180 
Suspensionen  Torgenonmien.   Als  Ursache  der  Atrophie  war: 

Lues  in  6  Fallen 

Tabes  >  8  » 

Alkohol  und  Tabakmissbranch    »2  > 
Kein  sicheres  ätiol.  Moment  •    >  5  » 
nachweisbar. 

Der  Erfolg  der  Suspensionen  ist  für  die  Sehschärfe  ein  negativer 
gewesen.  Bei  l(j  Patienten  soll  direkt  nach  der  Suspension  eine 
Erhi>hung  der  Sehkraft  eingetreten  sein.  Dieselbe  hielt  jedoch 
nicht  an. 

Jacobson  (()3)  hat  von  1854—1861  ungeföhr  400  Extrak- 
tionen nach  der  Methode  von  Daviel  gemacht,  ron  1861 — 1868 
ungefähr  800  Extraktionen  nach  seiner  eigenen  Methode  (grosser  pe- 
ripherer Lappen)  und  von  1868 — 1888  mehr  als  2500  Linear-Eitrak- 
tionen  nach  der  Methode  Ton  Gräfe. 

Die  Resultate  waren  folj^ende: 

Bei  den  ersten  100  Füllen  blieben  9  — 10°/o  ohne  Erfolg:  bei 
der  2.  «erie  hatte  er  2—3%  Verluste;  bei  den  2500  Fällen  der 
3.  Serie  war  die  Zahl  der  Verluste  durch  Eiterung  die  gleiche  wie 
bei  der  2.  Serie,  doch  hat  sich  dieselbe  seit  Einführung  der  Anti- 
sepsis stetig  vermindert.  Seit  4 — 5  Jahren  hat  J.  keinen  einzigen 
Verlust  gehabt.  Verf.  gibt  dann  einen  Ueberblick  Aber  die  geschicht- 
liche Entwickelung  der  Terschiedenen  Methoden  der  Katarakteztrak« 
tion  seit  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts. 

Nagel  (66)  macht  folgende  statistische  Angaben: 

1)  Krankenfrec^uenz  in  den  13  Jahren  1870  bis  1888: 
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III 


Genmtzahl  der  behandelteo 
Aageo  kranken: 


Zahl  der  in  die  Klinik  autgeoomiDeDeD 
Kranken : 


Jahr 

Männer 

Frauen 

[  Summe 

Männer 

1  Frauen 

Summe 

1876 

446 

332 

778 
980 

211 

146 

309 

1877 

560 

420 

158 

369 

1878 

734 

492 

1226 

240 

154 

394 

1879 

698 

515 

1213 

1  220 

160 

380 

1880 

863 

608 

1471 

1  274 

193 

467 

1881 

945 

734 

1679 

301 

216 

517 

1882 

1035 

667 

1702 

282 

20:i 

485 

1883 

1065 

726 

1791 

308 

222 

530 

1884 

1257 

882 

2139 

'  341 

226 

567 

1885 

1241 

1024 

2264 

834 

258 

592 

1886 

1146 

927 

2073 

343 

285 

628 

1887 

1219 

1071 

2290 

852 

850 

702 

1888 

1281 

1088 

2814 

887 

366 

748 

2)  Zahl  der  Auß;enoperationeii,  wobei  kleinere  (^ppratioiicn  wie 
Entfernung  fremder  Körper,  gaWaniscbe  Kauterisationen  der  Hornhaut- 
Operationen  an  den  Thiinenorganen  nicht  mitgerechnet  werden.  (Ta- 
belle mnstehend.)  Michel.] 

Noyes  (86)  berichtet  Uber  309  im  Spital  für  Angen-  and 
Ofarenkranke  in  New-York  ansgeführte  Kataraktextraktionen.  Glas* 
körperrerlnet  trat  in  ungefähr  16^/o  der  Falle  ein.  Bei  274  Fialen 
wnrde  die  Iridektomie  der  Extraktion  voransgeschickt,  35  Fälle  wur- 
den ohne  Iridektomie  operiert  mit  guten  Resultaten,  doch  waren 
dieselben  nicht  besser  als  bei  den  mit  Iridektomie  Operierten.  Die 
Erfolge  hinsichtlich  der  Sehschärfe  gestalteten  sich  also:  ^''/aoo  ,  39 
Fälle;  *Vioo  46  F^älie;  ^^ho,  61  Fälle;  "/»o,  35;  29;  *«/to,  7; 

*•/!•,  6;  ";io,  1;  "/lo,  1. 

Pagenstecher  (89)  berichtet  Aber  die  seit  1876  in  seiner 
Klinik  operierten  doppelseitigen  senilen  Katarakte.  Der  grtete  Teil 
der  Operationen  wnrde  Ton  ihm  selbst,  eine  kleine  Anzahl  TOn  sei- 
ijetn  1  »rüder  Alexander  ausgeführt.  Die  Katarakt  des  ersten  Auges, 
■wt'.che  meistens  ausgereift  war,  wurde  gewöhnlich  mit  der  Kapsel 
extrahiert,  während  die  andere,  frischere  Katarakt  ohne  Kapsel 
entfernt  wurde  und  zwar  wurden  beide  Augen  fast  immer  bei  der 
gleichen  Sitzung  operiert.  —  Nach  einer  ausführlichen  Beschreibung 
des  Operationsverfahrens  folgt  die  Statistik  der  operierten  Falle,  der 
wir  folgendes  entnehmen:  die  Zahl  der  operierten  Kranken  betragt 
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74,  demDach  die  der  ESrtraktionen  148.  56  daTon  wurden  in  der 
gleichen  Sitrang  anf  beiden  Aogen  operiert  Ein  Glaekörperverinrt 
inl  ein  bei  89  Ertraktionen  mit  der  Kapael  und  5mal  bei  solchen 
ohne  Kapsel.  Diese  Komplikation  ist  seit  der  Anwendung  von  Kokain 
seltener  geworden.  Der  Glaskörperverlust  hatte  übrigens  keinen 
schädlichen  Einfluss.  P.  hat  bei  600  Extraktionen  in  der  Kapsel  nie 
eine  Netzhantablösung  gesehen.  Die  Resultate  hineichtiich  der  {Seh- 
schärfe waren  bei  den  74  Operierten  folgende: 

Extraktion  mit  Extraktion 

der  Kapsel  ohne  Kiq[wftl 

>"/••  8  2 

-"•/m  9  7 

••/•o  ,   .   .  14  8 

 18  21 

 4  9 

••/70  9  10 

»°/ioo  12  8 

"/foo  5  5 

Fingerzahlen  in  5—10'     .   2  2 
Lichtperc^tion   ....   2  1 
nicht  beetimmfc   •  .   .   ,   1  1 
Seit  der  Anwendung  von  Eokam  und  peinlicher  Antisepsis  sind 
die  zn  Gunsten  der  Extraktion  mit  der  Kapsel  sprechenden  Resultate 
noch  besser  geworden. 

[Nach  der  Mitteilung  von  Ricoh i  (97)  wurden  Sehprüfungen 
des  Eisenbahnpersonals  bei  den  italieniwhen  Südbahnen  in  den  Jah- 
ren 1886—87  bei  £ut  14  000  Personen  TOigenommen.  Normale  Aih 
gen  besaseen  64,44Vo ;  die  Sehecharib  war  normal  bei  87,15%.  E 
war  in  74^74,  M  in  18,67,  H  in  8,72,  As  in  1,52,  Anisometropie  in 
1,79%  vorhanden.  Der  Farbensinn  war  nn?ollkommen  in  nur  3,65% 
(1,19  Rotgrtinblindheit,  1,61  sehr  schwacher,  0,85  schwacher  Farben- 
sinn). Dieser  geringe  Satz  von  Farbensinnstörung  gegenüber  den 
weit  höheren  Zahlen  in  den  Statistiken  der  nördlichen  Länder  gibt 
eine  Stütze  der  Ansicht  von  Magnus,  dass  die  Farben-  und  Licht- 
fülle des  Südens  das  Auge  in  dieser  Richtung  gewissermassen  erzieht^ 
Res  mini  (98)  gibt  einige  statistisehe  und  klinische  Daten 
aus  der  Anstalt  Auf  475  Aufgenommene  kamen  15,420  Verpflegonga- 
tage,  2,0484  Franks  auf  den  Krankentag.  Unter  857  Operationen 
sind  82  Eitraktionen,  91  Iridektomien,  3  Narbenektropien.  Letetere 
wurden  mit  9 — 12  Hautüberpflanzungen  zur  Heilung  gebracht  Die 
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Stare  worden  mit  kkinem  Lappenaehnitt  nach  oben,  ohne  Iridektomie 
und  mit  Kapeelezdsion  operiert  Bei  den  infektiösen  Proseesen  der  Gor^ 
nea  und  Konjnnktmi  ist  R.  stete  ein  Verfechter  der  nur  antisepti- 
schen Behandlung,  sogar  bei  Blenaorrhoea  neonatorum.  Ambulant 
wurden  4000  Patienten  behandelt  und  554  Operationen  ausgeführt. 

Berlin,  Palermo.] 
Nach  der  »Täglichen  Rundschauc  (103)  liefert  fdr  das 
Ueberhandnehmen  der  Kurzsichtigkeit  im  deutschen  Volke  der  Reichs- 
tag einen  Beweia.  Nioht  weniger  als  der  fünfte  Teil  nnserer  Beiehs- 
boten  bedient  sieh  ständig  des  Zwickers  oder  der  Brille.  Die  Zahl 
schwankt  aber  bei  den  einzelnen  Parteien  gans  erheblich.  Es  be- 
sitsen  nftmlich  Knrssicbtige :  die  Freikonseryatiyen  10,  die  National- 
liberalen 12,  die  Konservativen  14,  die  Sozialdemokraten  17,  das 
Zentrum  20  und  die  Freisinnigen  27  vom  Hundert.  Bei  den  schwä- 
cheren Parteien  könnten  die  Zahlen  dem  Zufall  zugeschrieben  wer- 
den, allein  bei  den  genannten  stärkeren  Gruppen  stehen  sie  offenbar 
in  engster  Verbindung  mit  der  gesellschaftlichen  Stellang  der  Partei- 
genossen. Als  Gesamtergebnis  fftr  den  Reichstag  ist  in  Terseichnen, 
dass  die  rechte  Seite  des  Hanses  erheblich  besser  sieht  als  Zentrum 
und  Linke. 

Schliesslich  sei  noch  eines  beaehtenswerten  ümstsodes  gedacht: 

des  Verhältnisses  zwischen  Kneifer  und  Brille.  Derselbe  stellt  sich 
im  ganzen  fast  wie  1:3;  je  mehr  man  von  rechts  nach  links  geht, 
desto  mehr  verschwindet  der  Kneifer.  Bei  den  Konservativen  und 
Freikonservativen  sind  Brille  und  Kneifer  gleich  stark  vertreten,  bei 
den  National  liberalen  überwiegt  sogar  letzterer.  Im  Zentrum  kom- 
men anf  einen  KneiÜBr  7  Brillen,  im  Freisinn  sogar  8.  Die  Soaial- 
demokraten  endlich  kennen  nnr  Brillen. 

[In  der  Augenabteilnng  des  Hospitals  »degl*  Inenriabilic  in  Ne- 
apel worden  in  dem  genannten  Jahr  Ton  Sbordone  (104)  behandelt. 
2097  Augenkranke,  darunter  410  aufgenommen.  Ambulant  wurden 
467,  klinisch  424  Operationen  ausgeführt,  darunter  207  Lidopera- 
tionen, 164  Iridektomien,  203  Staroperationen.  Unter  den  Lidopera- 
tionen sind  7mal  Hautüberpflanzungen  mit  6  guten  Erfolgen  gemacht 
worden.  Unter  den  203  Extraktionen,  die  alle  nach  Graefe  ausge- 
ffthrt  wurden,  sind  3  Totalrerloste  und  7  massige  Erfolge,  die  meist 
anch  als  Verlnste  gelten  kdnnen.  Berlin,  Palermo.] 

Schjepotsew  (106)  berichtet  Aber  die  Verbreitung  des  Tra- 
choms unter  der  militärpflichtigen  Bevölkerung  von  Kasan.  Im  Kar 
saa*schen  Militärbezirk  wohnen  verschiedene  Nationalititen,  wie  Tar- 
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tareD,  Mordwa,  Tschuwaschen,  Tscheremissen  etc.,  die  Tiel  an  Tra- 
chom Imden.  Unter  46  922  Mann,  welche  bei  der  Rekrutierung  unter- 
miehfc  Warden,  waren  2158  (4,59*/*)  ^  Trachom  erkrankt.  Nach 
der  Nationalit&t  TerteQen  dch  die  Kranken  also :  Runen  1,2%,  Tar^ 
taren  ,  Mordwa  8> ,  Teehnwasohen  18,7^/o ,  Tschereminen 
24,7%,  Wotiaken  184>,  Baschkiren  6,6%,  Dentsehe  3,5> ,  Per^ 
miaken  0,2%.  Auf  10  0000  russische  Rekruten  kommen  demnach  nur 
;3  Trachomkranke,  während  auf  1000  Rekruten  der  anderen  Nationali- 
täten 31  Trachomkranke  kommen,  also  lOmal  so  viel.    Adel  heim.] 

Schmidt-Rimpler  (109)  machte  neuerdings  eine  Unter- 
snehnng  der  Refraktion  der  von  ihm  vor  3Va  Jahren  einer  solchen 
nntenogenen  Schfiler  der  Gymnasien  an  Frankfurt  a/M.  nnd  an  Fulda, 
der  Bealgymnaden  an  Wiesbaden,  Limburg  und  Geisenheim.  Von 
den  1710  damals  untersuchten  Sehfllem  wurden  702  «um  aweiton 
Male  untersucht.  Ausserdem  wurden  auch  die  Schüler  des  Gymna- 
siums zu  Marburg  hinsichtlich  der  Refraktion  geprüft;  mit  diesen 
zusammen  wurden  im  ganzen  2002  Schüler  in  der  gleichen  Weise 
wie  früher  der  Prüfung  unterzogen  ;  alle ,  die  ohne  Glas  reelle  S. 
hatten  und  durch  +  1,0  D  schlechter  sahen,  wurden  als  Emmetropen 
gezahlt.  Alle  Myopen  wurden  mit  dem  Augenspiegel  untersucht. 
In  Frankfurt  a/M.  hatten  unter  310  SchOlem  209  «  67%  £,  99 
82%  M  und  2  »  1%  H  (gegen  65,83  und  2%  im  Jahre  1885).  Brh- 
lidikeii  wurde  dann  angenommen,  wenn  beide  £ltem  oder  eines  der- 
selben Myopen  waren;  darnach  wurde  solche  bei  99  Myopen  68mal 
konstatiert,  also  in  69%  (gegen  75%  im  Jahre  1885). 

Von  151  früher  untersuchten  Schülern  zeigten  41  =  27%  eine 
Zunahme  der  Refraktion  ;  25  von  diesen  sind  erblich  belastet,  24  von 
den  41  waren  schon  früher  kurzsichtig.  Bei  2  früher  als  kurzsich- 
tig erklärten  war  jetzt  E  vorhanden,  die  Myopie  also  durch  Akkom- 
Bodationskrampf  vorgetäuscht  worden. 

Unker  305  Schfilem  des  Marburger  Gymnasiums  hatten  216  » 
70%  E,  87  -  29%  M,  2  •  1%  H.  Die  Sehseh&rfe  war  >  1  bei 
259  =  85%,  ^  Vt  bei  87  »  12>,  <  Va  bei  9  «  8%.  Bei  den  Myo- 
pen vmr  in  54%  Erblichkeit  nachzuweisen.  Von  609  Augen  hatten 
409  E;  von  den  168  myopischen  Augen  hatten  94  =  Sß^/o  einen 
Conus;  ein  solcher  wurde  bei  91  Augen  mit  M  1 — 3  D  34mal  ge- 
funden, bei  27  mit  M<  6  D  23mal. 

Aus  Knrren,  angelegt  nach  den  Lebensaltern  und  Schuljahren, 
ergibt  sieh  zweifellos,  >dass  mit  der  Höhe  des  Lebensalters,  das  die 
Sehfiler  in  den  Lehraurtalien  erreichen  und  mit  der  Zahl  der  Schul* 
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jähre  der  Prozentsatz  der  Myopie  steigt.c  —  »Derselbe  Einflusa  der 
Dauer  des  Schulbesuchs  macht  sich  aber  auch  bezüglich  der  Grade 
der  Myopie  geltend. c  Teilt  man  die  Schüler  nach  Schuljahren  in  3 
Abteilungen:  I.  0  bis  einschliesslich  5,  II.  5 — 10.  IlL  >  10  Schul- 
jahre imd  Tetgleicht  die  ProEentBahl  höherer  M,  so  ergehen  sich  als 
Zahlen  filr  M  3-6  D  für  1. 8%,  IL  8%.  UI.  ^o;  M>  6  D  ftr 
t  0,4%,  II.  2^/«,  III.  6>.  Der  Prosentsatas  Ton  M.  steigt  Ton  der 
Sexta  bis  zur  Oberseknnda  von  12%  auf  45%,  der  Prozentsatz  der 
M.  unter  den  Abgegangenen  betrug  29,2%,  der  sämtlicher  Myopen 
in  den  Anstalten  30,8%. 

Von  Interesse  ist  folgende  Zusammenfitelliug  der  S.  bei  ver- 
schiedenen Befraktionssnstanden : 


1  S.^l"/o 

90 

7.0 

6S 

80 

6 

53 

41 

5 

26 

57 

16 

80 

84 

34 

90 

20 

60 

Aatig^atismua 

•       •      •      •  « 

18 

50 

36 

Unter  528  myopischen  Schülern  fanden  sich  268  (50,7%),  bei 
denen  eines  oder  beide  Eltern  knnsiohtig  waren.  Fftr  M  1—6  D 
war  der  Proientsais  der  Erblichkeit  48,3%,  ^  6D  64,8>.  Unter 
den  1082  nntenrachten  Sehtllem  waren  270  Antsometropen.  —  Hy- 
perämie der  Papille  fand  sich  ziemlich  gleich  häufig  bei  den  schwä- 
cheren wie  bei  den  stärkeren  Myopiegraden ;  in  ca.  26,8,  resp.  29,7%, 
häufiger  bei  den  mittleren  Graden  —  in  36,2%.  Dagegen  mehrten 
sich  die  Pigmentalterationen  dicht  an  der  Papille  oder  ausserhalb 
eines  geschlossenen  Conus ,  je  nach  dem  M.-Grade  (bis  zu  3,  3 — 6 
nnd  >  6  D)  in  22,8,  86,2  nnd  80,4%.  Ein  Conus  fand  sich  bei  den 
schwachen  Myopiegraden  in  46,2% ,  bei  den  mittleren  in  58,5 ;  bei 
den  höheren  in  80,6% ;  die  Hftnfigkeit  der  Coni  wächst  also  durch- 
schnittlich mit  dem  Grade  der  M. 

Eine  Zunahme  der  Refraktion  zeigten  unter  den  702  Schülern, 
die  1885  geprüft  worden  waren  25,3%.  Von  den  546  Emmetropen  und 
Hypermetropen  waren  96  =  18%  Myopen  geworden  ;  von  den  156 
frfiheren  Myopen  waren  81     55  ^/o  stärker  kurzsichtig  geworden. 

Soweit  eine  Einteilung  in  fleissige  und  &nle  Schüler  möglich 
war,  hatte  eine  Zunahme  bei  ersteren  in  31,2%,  bei  letiteren  in 
26,8%  stattgefunden.    Von  den  fimlsten ,  die  um  ein  ganaes  Jahr 
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oder  mehr  zurllckgeblieben  waren,  Warden  nur  13^/o  kumichtig.  Die 
Schulscbädlichkeiten  haben  somit  einen  grossen  Einfluss ,  was  gegen 
die  Still ing*aebe  Anaicht  aprieht,  daaa  eine  flache  Orbita  Terant- 
wortlich  aeL 

Von  178  Schfilem,  deren  Refraktion  angenommen  hatte,  war 

nur  bei  49%  Erblichkeit  nachweisbar.  Endlich  zeigten  diese  neuen 
Untersuchungen,  dasa  hygienische  und  pädagogische  Verbesserungen 
eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  So  ergab  sich  für  Frankfurt  mit 
guten  Verhältnissen  36Vo  als  Anzahl  der  nicht  regelmässig  versetzten 
und  24%  Zunahme  der  M.  Für  Fulda  mit  schlechten  Verhältnissen 
aind  dieselben  Zahlen :  55  und  32®/o. 

Unter  10420  im  Hospital  an  Glasow  (Gonr.  Wiatak)  (117)  joa 
1882 — 1887  snr  Behandlnng  gekommenen  Angenkranken  waren  590 
doppelseitig  und  1050  einsdtig  Blinde. 

Die  Uraaehen  der  Blindheit  auf  beiden  Angen  waren : 

Angeborene  Anomalien  .    .    .  1,8% 

idiopathische  Augenkrankheiten  91,7  » 

Trachom   37,8  > 

Krankheiten  der  Cornea    .   .    32,5 » 

Glaukom  11,8  > 

Verletzungen  0,5 » 

Allgemeine  Krankheiten,  daranter  8,0  » 

Yarida  4,4 » 

Nach  der  Nationalität  yerteilten  sich  die  Blinden  folgender- 
massen:  Russen  36,8%;  Wotiaken  61,27o;  Tartaren  l,9°/o ;  Per- 
miaken  l,2^/o. 

Die  Ursachen  der  einseitigen  Blindheit  waren:  Angeborene 
1,3%  ;  idiopathische  Augenkrankheiten  88% ;  Verletzungen  6,1% ; 
Allgemeinkrankheiten  4,6  %. 

Hinsichtlich  der  während  der  6  Jahre  im  61asow*schen  Spital 
beobachteten  Angenkrankheitai  siehe  Tab.  U. 

Tolmatschow  (120),  der  als  Landschafisaiit  in  seiner  Penon 
alle  Speaialit&ten  vertreten  muss,  f&hrt  in  seinem  Berichte  unter  Tie- 
len  anderen  Operationen  auch  die  von  ihm  ausgeführten  Augen- 
operationen an.  —  Starextraktion  nach  der  Methode  v.  Grafels 
führte  er  bei  37  Kranken  (22  Männern  und  15  Frauen)  aus;  dem 
Alter  nach  waren  2  Kranke  14 — 15  Jahre  alt,  8  Kr.  40—55  J., 
17  Kr.  55—70  J.  und  10  Kr.  über  70  Jahre  alt;  die  Linsentrübung 
bestand  in  2  FaUen  3  Monate,  in  7  F.  V«— 1  ^^^r,  in  22  F.  1  bis 
3  Jahn  nnd  in  10  F.  3-- 5  Jahre.  An  beiden  Angen  wurde  die 
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Extraktion  in  15  Fällen  gemacht ,  darunter  in  4  Fällen  gleichzeitig 
an  beiden  Augen  und  mit  gutem  Erfolge.    Der  Verband  verblieb  7 

20 

Tage,  der  erste  Yerbaadwecheel  fend  den  8.— 4.  Tag  statt  V  >^  bei 

KÄj 

15  Kranken,  (19  Katarakte),  ^  <^—^  ^ei  17  Kr.,  V  «  ^ 

und  weniger  bei  1  Er.  nnd  V  e  0  bei  4  Er.  (2  FÜle  infolge  Ton 
HomhaatYereitemng ,  1  Fall  Glankom  und  1  Fall  YerwaelwaDg  dee 
Stars  mit  Iris  und  Cornea,  so  dass  die  Operation  nicht  zu  Ende 
geführt  wurde).  —  Iridektomie  in  7  Fällen  von  Hornhautflecken, 
darunter  ein  Fall  von  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  nach 
20jähriger  Blindheit.  —  Pterjgiumoperaiion.  —  2.  Percissio  corneae 
bei  Hjpopyon.  —  3.  Plastische  Lidoperationen  2  und  Enucleatio  bulbi  3 
(2  Falle  bei  Staphyloma  totale  and  beginnendem  sympatbischem  Lei- 
den des  anderen  Anges  und  1  Fall  von  Gliom  bei  einem  Sjlbrigen 


Urjupinsky  (122)  gibt  einen  Bericht  Ober  628  Augenkranke 
(in  Nowotscherkask).  Die  verschiedenen  Erkrankungen  waren  fol- 
genderweise verteilt:  Lider  13,4^/o  (84),  Thräuenorgane  1,75%  (11), 
Bindehaut  83,81%  (212),  Refraktions-  und  Akkommodationsanomalien 
9,81%,  Hornhaut  17,8%  (112),  Linse  10,7%  (67),  Sklera  0,33% 
(2),  Glaukom  0,61%  (4),  Atrophia  bulbi  0,61%  (4),  Verletzungen 
0,96%  (6),  Glaskörper  0,61  (4),  UTealtiaktns  2,7%  (17),  l^etahant 
nnd  Sehnerv  4,48%  (28),  Bewegongsapparat  1,6%  (10)  nnd 
minnsnenralgien  0,61%  (4).  Adel  heim.] 


YL  Untersuchungsmethoden  des  Auges. 

Referent:  Privatdozeut  Dr.  SchÖn  in  Leipzig, 
a.  Angemeinet.  SeltMhirfli.  Sehproben.  Brillen. 

1)  Abbott,  Test-tjrpea  for  the  uae  of  Bcbool-teaohers.  London.  Pichard 

and  Curry. 

2)  A  n  g  e  1 1,  B.  C,  Od  the  use  of  atropia  in  the  correction  of  optioal  defecta 
by  glasses.    Journ.  of  Ophthal.,  Othol,  u.  Laryng.  N.  J.  p.  45. 

3)  Barrett,  J.  W. ,  Sailors  and  their  eye  sight.  Austral.  med.  Journ. 
p.  1-4 

4)  Barth^lemy,  A.  J.  C,  L*ezamen  de  la  Tidon  derant  lee  cooBeilt  de  re- 
YinoB  et  de  ftflbnne  daat  la  marine  et  dast  IVum^ ,  et  doTaat  Ist  oom- 
BUMioBi  de  ohesiias  de  für.  Psria. 
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5)  Bull,  J.  O.,  Lnnett«  et  FiiMe-n«.  £tadA  mödioale  et  piatiqiie.  Fluni» 

O.  Masson. 

0)  B  a  X  t  o  D ,  A.  St*  C,  Aoeonwy  in  eetunattiig  errors  of  refiraotion.  Laacei. 

1888.  p.  1064. 

7)  Carl,  A.,  üeber  die  Anwendung  von  Dezimalbrüchen  zur  Bettimmaog  der 
Sehecbärfe.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  469. 

8)  C  h  i  b  r  e  t ,  De  la  prescripiion  chiffr^  de«  montores  de  lonettee.  Arch. 
dX)|»hl  p.  202. 

9)  Cotta r,  0.,  Coneetuig  tlie  whole  error  of  refractlon,  and  tha  aae— ity 
üDr  the  we  of  a  nydiiatie.  Amerie.  Joorn.  of  Ophth.  p.  204. 

10)  Calver,  B.  IL»  Tett-typea  Albaoy  med.  Ann.  Z.  p.  821. 

11)  Daviii^  B.P.,  Mydriaticsm  correcting  etion  of  vsfkaetioB.  New«Orleai» 

med.  and  aargic,  Journ.  1889—90.  p.  93. 
18)  E  D  g  B  t  a  d,  ß.,  Early  dedection  of  astigmatiiin  and  preebjopia  in  ohildreik 

Northwest  Lancet.  St.  Paul.  p.  '202. 

13)  GoTi,  Uflo  dei  piani  central]  e  dei  piani  centrici ,  dei  punii  polari,  dei 
panti  polici  e  dei  piani  corriHpondenti  per  determinaro  i  fochi  conjngaii, 
il  luo^o,  la  rituatione  e  la  grandezza  delle  imagini  oei  tUtemi  ottici.  Atti 
dei  Licei.  I.  p.  103. 

14)  —  Dei  punti  corn»pondenti  sni  piani  centrale  e  centrico,  nel  caao  di  due 
mein  rifirangenti,  direrei  eeparati  da  nna  toperfioie  iferiea»  Signifleato  da 
mia  eoetnisione  propoita  dal  Newton  per  trovare  i  0Mhi  deUe  leati.  Ibid. 
p.  807. 

15)  Qreen»  J.»  Od  eertain  itereoeoopie  Uliuioiia  looked  bj  ptkinatie  aad  ey- 
liodrieal  epeelaele  glawei.  TVaa«et.  of  tbe  anerie.  opbth.  aoo.  Tweaty- 

fifth  annoal  meeting.  New-London.  p.  440. 

16)  Qrimal,  E.,  Etüde  sur  les  diff^rents  proctfd^s  employdi  daae  la  d4tenBt> 
naiion  de  rastigmatisme.  Montpellier.  82  p. 

17)  Harlan,  Penncopic  cylindrical  and  spheno-cylindrical  glasses.  Transaot. 
of  the  americ.  ophth.  aoc.  Twenty*fifth  annual  meeting.  £Iew-London. 
p.  433. 

18)  L  a  n  d  o  1 1 ,  Planches  objets  typea  en  verre  ^maillö.  Gompt  rend.  de  la 
»oc.  fran9.  d'Opht  p.  364, 

19)  —  Opto-tjpes  simples.    Paris,  0.  Doin. 

20}  LIebreleb,  NboTean moddle de  pliiee*aei.  Reme  gtfnenle d*Opbt.  p.  287. 
81)  L  i  p  p  i  n  e  o  1 1 ,  J.  A.,  Bboenlar  Hetanorphoptia  prodooed  by  eorräetiag 

gfaMMe.  Aieb.  of  Opbtb.  ZTIIL  1.  p.  18. 
28)  Lata,  Arnold,  bteniatioBale  Bebprobentaid  mit  eialaehiteii  Zeiebea  aar 

Beetimming  der  Bebeebarfe  bei  Nlebtietera  and  Kiadem  naefa  der  Snel- 

len'schen  Formel  V  Basel.    Sallmann  und  Bonacker. 

28)  K  e  u  j  m  i  n  ,  N. ,  Ueber  den  Unterschied  in  der  Refmktion  bei  der  ünter- 
BucbuDg  jedes  Aupret  besonders  und  beider  zugleich  (0  rasnitze  w  refraktii 
pri  isledowanii  kaschdawo  glasa  otdelno  i  oboich  wmeste).  Dissart.  St.  Pe- 
tersb.  und  Tagebl.  des  III.  Kongresses  der  russ.  Aerzte.  p.  287. 

24)  P  a  n  a  8,  Exploration  de  l'oeil.   Progrija  mddic.  1888.  Nr.  46.  p.  405. 

25)  P  a  y  n  e,  S.  M.,  A  new  instnunent  for  demonstrating  lefiraktion.  Med«  He- 
eord.  1888.  1.  Dec 
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86)  Pfalz,  G.,  Eautflchukste  mpel  für  GesichUfeldscheraata  und  zur  Verwendung 
von  Cylindergl&aem.    Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  S.  335. 

27)  Rolland,  L'alpbabet  Märivange.  Bulleiin  d^Oculist.  de  Toalouae.  Nr.  3. 
p.  48. 

28)  S  0  h  1  a  m  p  p,  E.  W.,  Uftliidea  dar  kUniieiMB  Uatertuohungsmothodm  des 
Auges,  bwlMitai  für  Stndleraide  der  YeterinAr-Medieui  und  ptaktiMiM 
Tieiftiito.  MüBoheo,  M.  Bieg«r. 

89)  SU  ollen,  H.,  Opiotypi  ad  TÜnm  detoraunaadam.  Bditio  qniata  imd 
editio  Dona. 

80)  Sioeber,  YArifiMtion  dae  ?enei  da  lunettoi.  Ber.  de  reit.  Kaney. 
XXL  p.  880. 

81)  Suarez  de  Mendoza,  Sur  la  notation  de  rastigmatisme.  Annal.  d*Oea* 

lisfc.  T.  CIL  p.  114.   (siehe  diesen  Ber.  1888.  S.  154.) 

82)  Theobald,  S. ,  The  employment  of  the  oleate  of  veiatria  to  facilitAte 
the  determinations  of  errors  of  refraction.  Transact.  of  the  americ.  opbth. 
Roo.  Twenty-fifth  annoal  meeting.  New-London.  p.  492  und  Ameho.  Joarn. 
of  Ophth.  p.  231. 

83)  U  g  a  r  t  e,  M.  G.,  EatuUio  cita  diatico  del  aatigmatiamo.  Bol.  de  med.  Suu- 
tiago  de  Chile.  1888.  p.  22. 

34)  V alk ,  F.,  Leotares  on  the  enon  of  vefraelioa  aad  iluir  ooiroetioo  witb 
glasMt.  WUh  üluatr.  8.  New-Tork. 

85)  Tirol] e,  A^  Mojen  aimple  et  pratique  ponr  Peiamen  de  roeflaaconteU 
de  reviiioii  («mploi  de  la  lomitee  blanehe).  Areh.  de  mM.  de  pharm,  mil. 
Ptoie.  1888.  p.  40a 

86)  WallaoOt  J«t  An  Improred  attigmatic.  ohaii.  Univ.  med.  Mag.  FhiU 
1888-9.  p.  881. 

87)  Wolffberg,  L.,  Relieftafeln  zur  Prafung  der  Sehschärfe,  zur  Kontrole 
der  Beleaehtangiintennttt  und  sa  diagnoiitiaohen  Zweekeo.  Breslan. 

Carl  (7)  empfiehlt  die  Aufzeichnung  der  Sehschärfe  in  Decimal- 
brüchen  und  zwar  in  Zwischenstufen  von  0,1.  Die  Stufen  der  Sn ei- 
le Drechen  Proben  sind  sehr  ungleich  (^V  bis  Die  Sehproben  von 
Magawly  haben  10  Stufen  mit  Zwiechenränmen  Ton  je  0,1.  Die 
unterste  Beihe  würde  in  50  m  Entfemnng  unter  einem  Winkel  von 
5'  erscheinen,  entspricht  also,  in  5  m  erkannt,  S  a  0,1 ,  die  sweite 
Reihe,  in  25  m  unter  Winkel  von  5  m,  gibt  in  5  m  S  =  0,2,  die 
dritte,  in  16,6G  m  =  5',  gibt  in  5  m  S  =  0,3  und  so  fort.  Ausser 
russischen  Buchstaben,  ist  eine  Tafel  mit  lateinischen,  mit  arabischen 
Ziffern,  mit  Haken  und  eine  fQr  den  Astigmatisnaus  vorhanden. 

Landolt  (18.  19)  hat  zum  Ersatz  für  das  Fingerzahlen  Seh- 
proben herstellen  lassen,  welche  Snellen  50  entsprechen  würden. 
Dieselben  bestehen  ans  einem  an  einer  Stelle  unterbrochenen  Ereiae 
und  ftbnlichen  Figuren,  sind  auf  Pappe  geklebt  und  lassen  sich  nach 
verächiedenen  Richtungen  drehen. 
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Lots  (22)  hat  fOr  Lewnninkandige  veremf achte  Fignreo  nach 
Snell  611*8  System  als  Sehproben  herstellen  lassen. 

Ghibret  (8)  hat  eine  Ph>bebrille  angegeben,  welche  erstens 
die  Entfernung;  cler  Papillen  mittelst  zweier  horisontaler  Schlitze 

und  zweier  Halbkreise  von  5  mm  Durchmesser  über  den  Mitten  der- 
selben, zweitens  die  Schläfenbreite  und  drittens  die  Bügelhöhe  über 
der  Nase  zu  messen  und  das  Brillengestell  genau  yorzoschreiben  ge- 
stattet. 

Harlan  (17)  kommt  noch  einmal  anf  die  Borsch'scben  io- 
riechen  (Bnll)  Glaser,  bei  welchen  die  Vordeiseite  entsprechend 
zwei  gekrensten  Qylindem  oder  einer  Verbindung  Ton  sphftrischem 
ond  cylindrischem  Glas  geschliffen  ist  und  die  andere  Seite  snr  Er- 
rielung  periskopischer  Wirkung  verwendbar  bleibt,  (siehe  Ber.  för 
1886.  S.  146  unter  Green  (38)  und  1885.  S.  145  unter  Harlan  (25). 

Green  (15)  bespricht  die  optischen  Täuschungen,  welche  her- 
vorgebracht werden,  dadurch,  dass  verschiedene  Gläser  sich  vor  bei- 
den Augen  befinden.  Sieht  das  eine  Auge  durch  einen  Konvex-  oder 
Konkavcylinder  mit  senkrechter  Achse,  so  wird  das  Bild  dieses  Auges 
am  horiaontalen  Durchmesser  verschmälert  oder  verbreitert.  Infolge- 
dessen erscheint  das  stereoskopisohe  Bild  schräg  gestellt  nnd  die  nadi 
hinten  gerttckten  vertikalen  Linien  länger  als  die  Tom  gebliebenen. 
Befindet  sich  Tor  dem  einen  Ange  ein  Cylinder  mit  schräger  Axe, 
vor  dem  anderen  ein  sphärisches  Glas  und  haben  die  Bilder  beider 
Augen  ein  oder  zwei  gleiche  Durchmesser,  so  erhält  man  stereosko- 
pisch den  Eindruck  in  verschiedenster  Weise  geneigter  Flächen. 
Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  vergrössern,  solche  mit  der  Basis 
nach  aussen  verkleinern.  Diese  Wirkung  verschiedener  Gläseraus- 
rfistung  beider  Angen  erlischt  mit  dem  Gebrauch. 

Lippincott  (2)  nntersncht  die  Versermngsersoheinnngen, 
welche  eintreten,  wenn  sich  vor  beiden  Augen  Gjlinder  befinden, 
deren  Achsen  nicht  parallel  sind.  Je  nachdem  erscheinen  wirklich  pa- 
rallele senkrechte  oder  horizontale  Linien  nicht  mehr  parallel.  Cy- 
liudergläser  können  aus  zwei  Prismen  zusammengesetzt  angesehen 
werden.  Wird  nun  das  eine  Ende  einer  Linie  durch  den  Teil  des 
Clünders  rechts  von  der  Achse,  das  andere  durch  den  links  von  der- 
selben erblickt,  so  erfolgt  eine  Ablenkung  nach  Terschiedenen  Seiten. 
Verf.  sacht  dann  «ine  Erklärung  fOr  Erscheinangen,  wenn  nnr  ein 
Auge  mit  einem  Glase  Tersehen  ist,  weniger  erfolgreich  wie  Green. 

GoTi*s  (18.  14)  Anints  schliesst  sieh  an  emen  früheren  an 
(s.  Ber.  f.  1888.  &  153).   Verf.  legt  durch  die  Erflnunungsmittel- 
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punkte  die  Zentralebenen  (eiwa  MittelebeBeii)  und  doreh  die  Bild- 
pimkte  jener  die  zenirischen  Ebenen  (etwa  MitteHnldebenen),  welche 
die  Bilder  der  Zentralebenen  sind.   Auf  je  swei  soeammengehöngen 

Ebenen  entsprechen  sich  Punkte,  die  auf  durch  die  KrOmmungsmittel- 
punkte  gezogenen  Geraden  liegen.  Unter  Beihilfe  dieser  Ebenen  lässt 
sich  auch  der  konjugierte  Punkt  zu  einem  auf  der  Achse  liegenden 
Leuchtpunkt  unmittelbar  bestimmen«  Man  zieht  vom  Schnittpunkte 
eines  Strahlee  mit  der  zweiten  zentrischen  Ebene  eine  Gerade  durch 
den  Krümmungsmittelpnnkt  der  eraten  Flache  bis  snr  zweiten  Zentral- 
ilScbe.  Den  Sehnittpnnkt  mit  dieser  yerbindet  man  mit  dem  läntritt 
des  Strahles  an  der  ersten  brechenden  FlSche  nnd  erhftlt  so  die  Rich- 
tung des  Strahles  im  swdten  Medinm.  Den  Sehnittpnnkt  des  ge- 
brochenen Strahles  mit  der  ersten  Zentralflache  yerbindet  man  mit 
dem  Krümmungszentrum  der  zweiten  Fläche  und  verlängert  bis  zur 
ersten  zentrischen  Fläche.  Durch  den  Schnittpunkt  zieht  man  den 
austretenden  Strahl  vom  Austrittspunkt  an  der  zweiten  brechenden 
Fläche  bis  zur  Achse  and  erhält  so  den  Bildpunkt.  —  In  ganz  ähn- 
licher Weise  kann  man  die  Scheitel-  (polari-)  Punkte  und  Ebenen  nnd 
deren  Bild-  (poiici-)  Punkte  und  Ebenen  benfitaen.  Von  einem  ausser- 
halb der  Achse  gelegenen  Leuchtpnnkte  zieht  man  einen  Strahl  durch 
den  KrOmmungsmittelpnnkt  der  ersten  Fliehe  nnd  einen  «weiten 
durch  den  zweiten  Seheitelbfldpunkt  (Bild  des  Scheitels  der  zweiten 
Fläche  entworfen  von  der  ersten).  Den  Schnittpunkt  des  letzteren 
mit  der  ersten  brechenden  Fläche  verbindet  man  mit  dem  Scheitel 
der  zweiten  und  verlängert,  bis  zur  Schneidung  mit  dem  ersten  un- 
gebrochen durchgehenden  StrahL  Den  so  erhaltenen  Bildpunkt  nach 
erster  Brechung  verbindet  man  mit  dem  Krammungsmittelpnnkt  der 
zweiten  Fläche  und  yerlängert;  auf  dieser  Verlängerung  muss  der 
Bildpnnkt  nach  zweiter  Brechung  liegen.  Man  Tcrbindet  den  Bild- 
pnnkt  nach  erster  Brechung  noch  mit  dem  Scheitel  der  ersten  FlSche 
nnd  zieht  endlidi  durch  den  Schnittpunkt  dieser  Linie  mit  der  zwo- 
ten  Fläche  den  austretenden  Sirahl  vom  ersten  Scheitelbildpunkte 
aus.  Derselbe  schneidet  die  oben  hervorgehobene  Verlängerung  im 
gesuchten  Hildpunkte.  —  Liegt  der  Leuchtpunkt  auf  der  Achse,  so 
zieht  man  einen  beliebigen  Strahl,  seinen  Schnittpunkt  mit  der  zwei- 
ten Scheitelbildebene  verbindet  man  mit  dem  Krfimmungsmittelpnnkt 
der  ersten  Fläche,  durch  den  Schnittpunkt  dieser  Linie  mit  der  zwei- 
ten Scheitelebene  oder  der  damit  identischen-  zweiten  brechenden 
Fläche  zieht  man  ran  Emtiittspunkte  an  der  ersten  Fliehe  oder 
ersten  Scheitelebene  den  gebrochenen  Strahl  bis  snr  Achse.  Denselben 
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Eintrittspunkt  verbindet  man  mit  dem  Krümmungsmittelpunkte  der 
zweiten  Fläche  und  verlängert  bis  zur  ersten  Scheiielbildebene.  Durch 
den  Schnittpunkt  mit  dieser  zieht  man  vom  Anstrittepunkte  an  der 
■weiten  Fliehe  den  austretenden  Strahl  —  Diese  nenen  Punkte  haben 
Tor  den  gewöhnlich  gebrauchten  Eardinalpunkten,  die  übrigens  leicht 
aus  ihnen  ahsuleiten  sind,  den  Vorteil,  dass  sie  sich  unmittelbar  mit 
dem  SphSrometer,  Milnroskop  oder  Zirkel  feststellen  lassen. 

Haudelt  es  sich  nur  um  eine  brechende  Fläche  zwischen  zwei 
Medien,  so  deckt  sich  das  Bild  des  Krümiuungsmittelpunktes  mit 
diesem  selber.  Dagegen  darf  man  die  Zentralebene  nicht  rait  ihrem 
Bilde,  der  zentrischen  Ebene,  sich  deckend  betrachten.  Die  eine  liegt 
im  einen,  die  zweite  im  anderen  Medium.  Ausserdem  liegen  aber  die 
entsprechenden  Punkte  in  beiden  nicht  gleichweit  Ton  der  Achse. 
Eän  der  Achse  im  ersten  Mittel  paralleler  Strahl  treffe  (Tirtuell)  die 
sentrisehe  Ebene,  welche  dem  ersten  Mittel  angehSrt,  in  üj,  so  dass 
die  Entfernung  von  der  Achse  Ü^G  betragt.  Der  ein&llende  Strahl 
ist  an  der  brechenden  Fläche  in  M  abgelenkt  worden,  um  die  Achse 
im  Brennpunkte  F  zu  treffen.  Der  gebrochene  Strahl  schneidet  die 
im  zweiten  Medium  liegende  Zentralebene  (der  Lage  nach  identisch 
mit  der  zentrischen  Ebene)  in  einem  der  Achse  näher  gelegeneu 
Punkte  U.  Man  bat  nun  die  Gleichungen 
f  :CÜ4  »  f— r:CÜ  und 

f  -inr :  n  —  1  oder  n  »  f :  f  —  r«  Es  folgt  CU|  :  CU  »  n. 
Hierans  ergibt  sich  eine  ein&che  Konstruktion  ftlr  auf  und  seitwärts 
der  Achse  gelegene  Lenchtpunkte.  Die  Konstruktion  ftlr  ersteren 
Fall  findet  sich  schon  bei  Newton.    Letzterer  scheint  darauf  aber 

lediglich  durch  analytische  Betrachtungen  geführt  zu  sein. 

Cotter  (9)  empfiehlt  regelmässigen  Gebrauch  von  Mjdriaticis 
zur  Ermittlung  der  Keiiaktion  und  vollständige  Korrektion  der  letz- 
teren. 

Liebreich  (20)  hat  einen  Klemmer  bauen  lassen,  bei  welchem 
nicht  mehr  der  Bfigel,  sondern  die  Kasenstataen  federn.  Die  Stel- 
lung der  Gliserachsen  bleibt  hier  die  gewflnschte. 

Die  Ton  Pfalz  (26)  angegebenen  Kautsohukstempel  fttr  die 
AsÜgmatiBmusaufteichnung  tragen  die  90  am  oberen  Ende  der  senk- 
rechten, die  0  für  das  rechte  Auge  an  der  temporalen,  für  das  linke 
an  der  nasalen  Seite. 

Neujim  in  (23)  untersuchte  315  Myopen  und  74  Ilyper- 
metropen  und  glaubt,  dass  der  geringere  Brechungszustand  bei  zwei- 
äugiger FrfifiBng  sich  durch»  die  Erhöhung  der  Sehscharfe  erkläre 
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und  dass  es  nur  in  einzelnen  Fullen  besonders  grosser  Unterschiede 
bei  ohne  Atropio  beetimmtor  Myopie  nötig  sei,  stärkere  Akkommo- 
dationsanstrengimg  des  einzeln  sehenden  Anges  anzonehmen. 


b)  Optometer.  Ophthalmometer.  Keratoskop.  Aatigmometer. 

1)  Albertotti,  Addamento  di  un  regulatore  all*  oftalmometro  di  Leroy 
e  Dubois.   Rassegna  di  scienc.  med.  IV. 

2)  — >  CoDsiderazioni  riguardanti  l*oftalmometro  di  Leroy  e  Dobois.  Ibid. 
p.  882. 

8)  Ferrer,  H. ,  JaTaracfaei  OphthaUnometer.  Berioht  Aber  die  ZZ.  Vert. 
d.  ophth.  Oeselkoh.  wa  Heidelberg.  8.  170. 

4)  Qfilletrand,  A.,  Sine  praktiiehe  Methode  rar  Bestininrang  des  AsUg- 
matitnrat  der  flomhant  mitteilt  der  logenannten  DeniTelUemng  der  opk- 
thalmometrisoheo  Bilder.  Sveuika  ttkanal&lik.  iOrh.  p.  128  ond  Nord,  ophth. 
Tidsflkr.   II.  p.  93. 

5)  H  i  D  t  z  i,  C,  Proposition  d*an  nooTean  procM^  d'aitigmom^trie.  Areh.  de 
m^.  et  pbarm.  mil.  p.  201. 

6)  L  e  r  0  y,  C.  J.  A.,  InBuence  des  muscles  de  Toeil  mr  la  forme  normale  de 
la  cornöe  humaine.    Arcb.  de  Physiol,  norm,  et  patb.  XXI.  p.  141. 

7)  —  Quelques  perfectionnemeots  de  rophthalmombtre  Leroy  ei  Dabois. 
Revue  gdnörale  d'Opht.  p.  III. 

8)  L  0  i  8  e  a  u ,  Contribution  k  Tastigmorndtrie  et  notation  de  TaatigmatiBme. 
Annal.  d'Oculist.   T.  XI.  p.  99. 

9)  Meyer,  De  la  forme  de  Thämisphbre  ant^ar  de  Toeil  d^terminte per U 
mensoration  dee  eonrbaree  de  la  eora^e  et  de  la  lelerotiqae.  Beme  g6n^ 
rale  dX)pht  p.  629. 

10)  Starr,  EL,  A  new  Optometer.  Amerie.  Joom.  of  Ophth.  p.  71. 

11)  Yan  der  8p il,  De  bepaling  van.  astigmatlnne  met  den  ophthalnometer 
▼an  JaTal-Sehiöti,  Neederland.  Tgdtohr.  Toor  Geneik.  2  R.  XXY. 
p.  858. 

6fillstrand*8  (4)  VoRichtung  besteht  ans  einer  Brfleke*- 
sehen  Lonpe,  72  mm  von  der  Hornhaut  entfernt,  vor  deren  ObjektiT 

sich  ein  verdoppelndes  Prisma  befindet.  Auf  der  Hornhaut  spiegeln 
sich  zwei  Rechtecke,  von  denen  das  eine  mit  dem  oberen,  das  andere 
mit  dem  unteren  Rande  die  Horizontale  berührt.  Die  Scheibe  mit 
diesen  Rechtecken  lässt  sieb  um  die  Achse  des  Femrohrs  drehen. 
Verf.  sucht  znerst  einen  Hauptmeridian  und  dreht  dann  nm  45^  in 
weicher  Stellung  die  DeniTeUierong  am  gitoten  ist  Daranf  wird 
die  Scheibe  mit  den  Rechtecken  allein  gedreht,  bis  die  DeniyeUierung 
wieder  »  0  ist.   Die  sieh  ergebende  Formel  rereinfacht  der  Verf. 

Aus  der  diesjährigen  Veröffentlichung  Leroy8(6)  ist  zu  dem  vor- 
jährigen Bericht  S.  160  noch  Einiges  ilachzutragen.   Verf.  setzt  die 
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Krümmung  im  horizontalen  Meridian  der  Hornhautmitte  =  1,  drückt 
die  wagrechte  und  senkrechte  Krümmung  der  um  19°  exzentrisch 
gelegenen  Punkte  in  Bruchteilen  dieser  Einheit  aas  und  gelangt  auf 
diMe  Weise  su  folgender  Tafel,  welche  das  Mittel  aus  den  Befunden 
an  je  15  reebten  und  linken  nonnalen  und  stigmatieehen  Augen  gibt: 

Mitte  InMoig«»  Aubmii19«  Oben  19*  Uotenl9« 
Beebts  wagrecbt  1,00  --0,048  —0,013  —0,009  —0,020 
1= 42,65  Deenkrecbt>--0,00  —0,022  —0,004  —0,027  —0,026 
Mittel  1,00   —0,035   —0,008   —0,018  -0,023. 

Links  wagrecht  1,00  —0,047  —0,012  —0,009  —0,011 
l=42,81DBenkrecht— 0,00  —0,027  -0,005  —0,027  —0,018 
Mittel  1,00    —0,037    —0,008    —0,018  — 0,014» 

Im  Mittel  flaeht  sich  die  Hornhaut  in  den  honaontalen  und  Terti- 
kalen  Meridianen  aelbat  naaalwarts  4mal,  nach  oben  und  unten  2mal 
■0  schnell  ab  ab  nach  aussen  die  Erflnunung  senkrecht  sum  hori- 
zontalen Meridian,  nimmt  nach  innen  5mal  so  schnell  so  als  nach 
aussen.  Die  horizontalen  und  vertikalen  Krümmungsabnahmen  ver- 
halten sich  innen  —  2:1  aussen  =  3:1. 

Aehnlich  nehmen  längs  des  vertikalen  Meridians  die  Krümmungen 
senkrecht  zu  demselben  langsamer  ab  als  die  des  Meridians  selbst. 
Die  Form  der  normaloi  Hornhaut  ist  die  einer  elastischen  Kugel- 
flache, deren  Aequator  aussen  wenig,  oben  und  unten  mehr,  am  stärk- 
sten aber  innen  abgeflacht  ist.  Da  dieKrflmmung  nach  oben  und  unten 
symmetrisch  abnimmt,  liegt  der  Scheitel  der  Homhant  im  horiiontalen 
Meridian,  aber  in  diesem  seiner  Asymmetrie  wegen  mehr  nach  anasen. 
Die  Abflachung  setzt  sich  auf  die  Sklera  fort.  Verf.  macht  dieselbe 
von  den  Muskeln  abhängig.  Sie  ist  am  stärksten  auf  der  Seite,  wo 
die  kräftigsten  Muskeln  die  interui  ansets&en,  am  schwächsten  ent- 
sprechend den  externi. 

Die  bedeutendste  überhaupt  gefandene  (horizontale)  Abflachnng 
nach  innen  entqpiach  d,7  D,  die  geringste  0,4  D,  die  bedeutendste 
(vertikale)  nach  oben  8,7  D,  nach  unten  4,6  D. 

Leroy  (7)  und  Dnbois  (7)  haben  an  ihrem  Ophthalmometer 
Verbesserongen  angebracht,  die  Oeffnung  des  Obyektlrs  erweitert  und 
die  Scheibenzeichen  so  eingerichtet,  dass  man  auch  die  Messung  des 
stärker  brechenden  Meridians  zuerst  vornehmen  kann.  Die  Einstel- 
lung des  Fernrohrs  und  der  Scheibenzeichen  geschieht  jetzt  durch 
Schrauben. 

Ferrer  (3)  leigt  ein  Javarsches  Ophthalmometer  neuester 


Digitized  by 


126  Pathologie  and  lliempie  der  Angenkraakbeiieii. 

Einrichtung.  Zar  Uebang  und  Demonstration  sind  vor  dem  Objektiv 
dm  Glaskogeln  angebn^t,  welche  die  Homhanfe  yertreten.  Eine 
ist  sphärieeb,  die  andere  zeigt  einen  AstigmatiBmilB  von  1  D,  die 
dritte  einen  solchen  too  S  D. 

Loisean  (8)  hat  sich  folgende  Einrichtung  Air  ein  OpbtbalnMH 
meter  ausgedacht.  Ist  der  Durchmesser  des  gespiegelten  Objektes  so 
gross  wie  seine  Entfernung  von  der  Hornhaut,  so  ist  die  Grösse  des 
Spiegelbildes  gleich  dem  halben  Hornhautradins  (d.  h.  wenn  die  Eni- 
fenrang  des  Objektes  so  gross  ist,  dass  dagegen  der  HornhantradiuB 
als  unendlich  klein  Temachlfiangt  werden  kann).  Befindet  eich  nnn 
daa  Olijektir  eines  Fernrohrs  um  das  l^fiMshe  seiner  Brennwmte  Ton 
dem  Hornhaatbilde  entfernt,  so  entwirft  dasselbe  em  nn  8  Brenn* 
weiten  nach  der  anderen  Seite  hin  Hegendes  Büd ,  welches  doppelt 
so  gross  als  das  Homhautspiegelbild  und  somit  gleich  dem  Hom- 
hautradius  ist.  Der  Brennpunkt  des  konkaven  Okulars  fällt  mit  dem 
Orte  jenes  Bildes  zusammen.  Dieses  Okular  ist  durchschnitten.  Man 
kann  die  eine  Hälfte  gegen  die  andere  verschieben.  Die  Verschie- 
bong  nrass  genau  so  viel  betragen  wie  des  ßiides  Durchmesser,  also 
Bi  r,  um  leteteres  genau  au  ferdoppeln.  Misst  man  die  Verschie- 
bung mittelst  Mikrmnetersehraube,  so  hat  man  unmittelbar  den  Horn- 
hautradins gemessen.  —  Um  die  Mikrometerschraube  au  Termeiden, 
empfiehlt  Verf  folgende  etwas  abweichende  EHnrichtung.  Das  Objekt 
misst  18  cm  und  befindet  sich  23  cm  von  der  Uoruhaut  entfernt. 
Bei  einem  Radius  der  letzteren  von  7.7  mm  ist  das  Hornhautbild 
3  mm  gross.  Das  davon  um  2  Brennweiten  entfernte  Objektiv  ent- 
wirft ein  auf  der  anderen  Seite  gleich  weit  entferntes  gleich  grosses 
Bild.  Die  Mitten  der  Okukrgliserhälften  sind  auch  um  3  mm  rat 
einander  entfernt,  so  dass  das  Homhautbild  gerade  verdoppelt  wird. 
Ist  der  Hornhautradins  ein  anderer,  so  muss  das  Objekt  durch  Ver- 
schieben der  Marken  vergrössert  oder  verkleinert  werden.  Jede  Ver- 
grösserung  des  Objektes  um  4  mm  entspricht  einer  Refraktionsände- 
rung von  ID.  —  Am  besten  braucht  man  4  in  Form  eines  Recht- 
ecks von  18  cm  Seite  angeordnete  Marken.  Dabei  tritt  der  Astig- 
matismus sofort  hervor.  Die  Meridiane  und  den  Grad  bestimmt  man 
in  bekannter  Weise.  Die  Refraktion  des  Beobachters  muss  korrigiert 
werden.  Die  Aufzeichnung  des  Astigmatismus  geschieht  Tom  oberen 
Ende  der  Senkrechten  aus  symmetrisch  unter  Beisetsnng  ron  n  und  i. 

Meyer  (9)  hat  eine  Vorrichtung  herstellen  lassen,  welche  die 
Krümmung  des  Augapfels  in  ähnlicher  Weise  misst,  wie  der  Hut- 
macber  die  Form  des  Kopfes  abnimmt.    Eine  Reihe  von  Nadein 
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stötsi  sieli  mit  dem  stompfen  Ende  auf  die  zu  messende  Fläche, 
wahrend  die  anderen  rechtwinklig  umgebogenen  Enden  auf  einem 
Blatte  Papier  die  Kurven  punktiert  wiedergeben.  (Verf.  Bonzen- 
dorff er,  rue  du  Bac  101.  Preis  80  Fr.) 

Die  Sklera  ist  abgeflacht  entsprechend  den  Abplattungen,  welche 
man  in  den  ßandteilen  der  Hornbant  findet  und  entsprechend  den 
Sebnenansätsen  der  Mnacoli  reofci.  Stark  bypermetropisohe  Angen 
lägen  am  Aeqoator  die  stärksten  Erfimmungen,  die  stark  myopi- 
schen die  schwSchsten.  Letztere  verhalten  sieh  anf  der  nasalen  nnd 
temporalen  Seite  sehr  yersehteden  nnd  haben  anf  der  nasalen  ent- 
weder eine  starke  Abplattung  oder  eine  starke  Zurückziehung  er- 
litten. An  den  astigmatischen  Augen  entsprechen  die  skleraien 
Krümmungen  denjenigen  der  Hornhaut. 

Starr  (10)  bringt  in  einer  Entfernung  =  8  cm  vom  Auge  eine 
Linse  +  16  D  an.  Eine  Linse  —  16  D  liegt  derselben  unmittelbar 
an  mid  bebt  vorläufig  jede  Breehwirkmig  anf.  Man  siebt  nach  ent- 
fernten MipToben.  Wird  die  Konkavlinse  von  der  Konvezlinse  ab- 
gerOekt,  so  entfernt  sieb  auch  das  virtuelle  Bild,  welches  sie  von 
den  Sehproben  entwirft,  von  der  Konvezlinse  und  die  nach  dem  Ange 
zu  austretenden  Strahlen  sind  konvergent.  Man  kann  so  die  Brech- 
wirkung von  Konvexgläsern  bis  zu  4-  16  D  erhalten,  üra  die  Wir- 
kung von  Konkavgläsern  zu  erhalten  setzt  man  unmittelbar  vor  das 
Auge  —  16  D  und  hat,  wenn  die  andere  Konkavlinse  der  Konvex- 
linse  dicht  anliegt,  ihre  volle  serstreuende  Wirkung,  die  sich  ver^ 
miodert  mit  der  Entfernung  der  anderen  Konkavlinse  von  der  Eon- 
veilinse.  Die  Glaser  befinden  sieb  an  mit  Trieb  veraebenen  Röhren* 
Zur  Bestimmung  des  Astigmatismus  wird  ein  stenopusober  Schlitz 
gebraucht.  Ausser  dem  gemeinsamen  Fehler  aller  Optometer,  dass 
die  Akkommodation  nicht  erschlafft  wird,  verkleinert  sich  hier  bei 
Entfernung  der  Konkavlinse  von  der  Kouvexiinse  das  Bild  der  Seh- 
proben. 


c  Ophthalmoskopie.  Skiaskopie.  Belenelitaiig  des  Auges. 

1)  Berthen  Lyder»  Ein  neaei  BefraktioDsophthaliiiotkop  mit  doppeltem 

Spiegel.   Klin.  Monatabl.  f.  Augenheilk.   S.  424. 
^  —  Noavel  ophtalmoMOpe  k  rtf&aotion  k  deox  foyers.  Revue  g^otoUe  d^Opht 

p.  S37. 

8)  —  Heuer  Refraktiona- Augenspiegel  mit  zwei  Brennweiten.   Nord,  opbth. 
Xidakr.  11.  p.  105  und  Norsk  Magaz.  f.  LUgevid.  Nr.  9. 
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4)  Cohn,  H..  Cbambre  photographique  k  rhombo^dres,  spdcialement  in  venire 
poor  Photographie!  fiütee  aveo  un  mirok.  Aiohiv.  d*Opht  T.  IX.  p,  588. 

5)  Destaaer,  Loapenbalter.  Klin.  Monattbl.  f.  Aogeoheilk.  8.  26. 

6)  Droichinin»  J.,  Vereinfibohte  Hethodo  der  ot^ekÜTan  fiefinktioiiaba- 
stiminiuig.  (üprosoluoiuig  spoiob  objektiwnawo  opredelmga  aaomalq  ra- 
firaktii)  Westnik  opbfh.  VI.  4  n.  5.  p.  816. 

7)  Daeamp,  Dei  nuMiifeitations  ophthalmoacopiqoet  de  la  mfoingitit  taber> 
culeuse.   BnlUtin  m^dic,  ref.  Reoueil  d*Opht.  p.  509. 

8)  filiaabarg,  S.,  Die  Metbode  von  Cuignet-Parent  zar  objekÜTon 
Bestimmung  von  Refraktionsanomalien  (Sposob  C.-D.  dlja  objektiwsawo 
opredelenja  anomalij  prelomlenja).    Wratach.  Nr.  4  und  5. 

9)  Emerson,  J.  B.,  A  schematic  eye  for  ttodeots  of  ophtbalmoecopj.  Poet 
Graduate.    New- York  1888—89.  p.  46. 

10)  F  0  r  8  t  e  r  ,  V.,  Demonstration  der  B  e  1  1  a  r  m  i  n  o  w'schen  Unterauchungs- 
methode.  (Aerztlicher  Lokal^Verein  Nürnberg.)  Münoh.  med.  Wochenschr. 
S.  282. 

11)  Q  naita,  8alU  dütimioiia  ottelmoiGopia del  pigmealo  ntiniooeeoraidiala 
6  lolla  patogenaii  della  emeifttopia.  Annali  di  Ottalm.  XVII.  6.  501. 
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Borthen  Lyder  (1)  hat  ein  Refraktionsophthalmoskop  mit 
gwiMem  konkayen  nnd  oben  exzentrisch  daran  sitzendem  kleinen  kon* 
kaTen  Spiegel  angegeben.  Letaterer  mit  8  cm  Brennweite,  f&r  das 
anfireebte  Bild  bestimmt «  kann  schiSg  nm  25*  nach  jeder  Seite  ge- 
stellt werden.  Hinter  der  Oe£Enang  des  letiteren  Spiegels  bewegen 
sich  dieKorrektionsgliiser,  1  Seheibe  mit  13  Eonkay-  nnd  1  Scheibe 
mit  13  Konvexgläsern,  vorüber.  Dieselben  Hegen  hintereinander  und 
haben  je  eine  leere  Oeffnung.  Ein  Planspiegel  kann  eingesetzt  wer- 
den. Für  Presbyopen  lässt  sich  ein  Okular  von  4  D  anbringen. 
Der  Untersnchong  im  mngekehrten  Bilde  dient  +  15  D. 

JshiMtatokI  t  OVhthataMlofl«.  ZX.  ISBS.  9 
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Reu  SS  (25)  hat  ein  zuerst  von  Voltolini  angegebenes  Durch- 
leuchtungsverfahren auf  das  Auge  angewendet.  In  einem  Kasten  be- 
findet sich  eine  elektrische  Lampe  eingeschlossen.  Das  Licht  wird 
durch  einen  Glasstab,  der  anf  die  Sklera  aufgesetzt  wird,  zum  Auge 
geleitet 

Schweigger  (30)  gibt  eine  Darstellung  des  Yerfabrens  bei 
der  Skiaskopie,  üeber  dieses  Verfahren  ist  mehrfaeh  ausftlhrlfch  in 
den  letzten  Jahrgängen  berichtet  worden;  yergl.  diesen  Bor.  t  1888 

a  165  u.  if.  *. 

Drutsc  hinin  (6)  bestimmt  die  Refraktion  aus  der  gleichsin- 
nigen oder  unigekehrten  Bewegung  der  Gefässe  dos  Augengrundes 
bei  Bewegiingea  des  Beobachters.  Es  werden  Gläser  Torgesetst,  bis 
Umkehr  der  Bewegung  erfolgt. 

Nach  Schweigger  (31)  genügt  zur  Untersuchung  im  umge- 
kehrten Bilde  ein  kleines  auf  der  Rfickseite  gedeektee,  Tom  mit  einer 
Eonvezlinse  von  10  mm  Brennweite  yersehenes  OlQhlicht  in  einen 
Teil  des  eigenen  Pupillargebietes  eu  bringen.  Für  das  aufrechte  BOd 


*)  Leider  befinden  sich  in  4iem  Abschnitt  über  Skiaskopie  det  Tor- 

jfthrigcn  Berichtes  eine  Beihe  sinnenatel lender  Druckfehler: 
S.  165  Zeile  4  von  oben  statt  »in  der«  lies  »untere. 

10  »Lichtkörpers«  lies  »Lichtkegelt«. 

166  4  »Meridian«  lies  »Medien«. 

20  »BlockkegeU  lies  »Blickkegel«. 

167  10  »abspiegelnden«  lies  »abspielenden«. 

Endlich  ist  S.  166  unten  in  der  schematische n  Darstellung  die  Bewegung 

des  Planspiegels  verkehrt  angegeben. 

Bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  decken  sich  Blick- 
und  Beleuchtungskegel:  1.  Reihe.  Gibt  dann  der  Beobachter  durch  Drehung 
des  Planspiegels  der  Lichtquelle  die,  in  der  3.  Reihe,  angedeutete  Bewegung, 
so  verschiebt  sich  der  Beleuchtung»-  über  den  Blickkegel  in  der  in  der  mitt- 
lereren Reihe  angegebenen  Weise. 

Untersuchtes  Auge.  Ruhestellung.   Blick-  und  Beleuchtungskegel  decken 
sich: 

NaBenseite.   Dmilcel  [  (Hell)  ]   Dunkel.  SchUfenieite. 

<   Dunkel  ([Hell)  Dun-]kel 

Planspiegel:  ^  f  Uohtquelle 

Wird  nmgehrt  die  Lichtquelle  nasalwirtB  gebracht,  so  bewegt  sieh  die  Basis 
des  Beleochtongtkegels  ichUfeiiwirU. 

Don-fkel  (Hell])  Donkel   > 

Plaoapiegel:  ^  ^  Lichtquelle  < 
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wird  so  das  Gesichtsfeld  zu  sehr  verkleinert  und  es  empfiehlt  sich 
der  Juler'sche  Spiegel,  bei  welchem  ein  Glühlicht  mit  dem  Spiegel 
fest  verbunden  ist.    Der  binokulare  Augenspiegel  Giraud-Teulon'g 
kann  ebenfalls  ohne  Spiegel  mit  elektrischem  Licht  benützt  werden, 
gibt  aber  keine  Tiefenwahraehmang ,  da  bei  dem  Durchmesser  des 
l^l^geUoches  Ton  5 — 6  mm  der  KooTergenzwinkel  nur  1^  SO'  be^ 
trägt.   Der  Hering*sehe  Fallyersach  seigt  den  Mangel  an  Tiefen- 
wahmelimnog  mit  dem  Spiegel.   Verf.  hat  einen  Spiegel  gebaut, 
welcher  Tiefen  Wahrnehmung  gibt.    Derselbe  besteht  aus  zwei  Plan- 
spiegeln ,  welche  unter  rechtem  Winkel  aneinanderstossen.    In  dem 
Winkel  befindet  sich  ein  Glühlicht  mit  Konvexglas,  dessen  Strahleu 
durch  eine  in  der  Mitte  der  Berührungslinie  angebrachte  runde  Oefif- 
nung  das  untersuchte  Auge  beleuchten.    Parallel  zu  jeder  Spiegel- 
fläche befindet  sich  vor  jedem  der  beiden  Angen  des  Beobachters  ein 
Planspiegel«  welcher  die  vom  Angenhintergronde  ausgegangenen  Strah- 
len dem  Ange  anführt.  —  üm  den  Ort  des  umgekehrten  Bildes  des 
myopiaehen  Anges  an  bestimmen,  belenchtet  man  mit  einem  Glflh- 
licht  Linien  am  Ende  einer  Rohre,  an  deren  anderem  in  doppelter 
Brennweite  ein  Konvexglas  sich   befindet.    Mit  einem  Planspiegel, 
an  welchem  jene  liöhre  befestigt  ist,  wird  ein  Bild  des  Bildes  dieser 
Linien,  welches  immer  in  bestimmter  Entfernung  vom  Spiegel  bleibt, 
in  das  Ange  geworfen.   Die  Linien  bilden  sich  nur  scharf  im  Auge 
ah,  wenn  sie  sich  im  Fernpnnkte  desselben  befinden.  Im  umgekehr- 
ten Bilde  erscheinen  die  Linien  wieder  nnd  man  kann  den  Ort  dieses 
Bildes  bestimmen,  indem  man  Ton  der  Entfernung  des  Spiegels  Tom 
Auge  die  bekannte  Entfernung  des  Linienbildea  vom  Spiegel  absieht. 
Die  Methode  lässt  sich  auch  zur  Fempunktbestimmnng  benützen  bei 
nicht  kurzsichtigen  Augen,  indem  man  ihnen  Konvexgläser  vorsetzt. 

Groenouw  (12)  untersucht  die  Frage,  wo  die  vordere  Grenze 
des  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Augenhintergrundes  liegt.  Die- 
selbe ist  identisch  mit  derjenigen,  wie  weit  nach  vom  die  Netzhaut 
noch  von  äusserem  Licht  getroffen  wird.  Zieht  man  vom  Homhaut- 
fsla,  der  Greue  der  durchsichtigen  Hornhaut,  eine  Tangente  an  der 
vorderen  Linsenflaohe  (dem  in  der  Pupille  sichtbaren  Teil  derselben) 
und  ermittelt  den  dazugehörenden,  auf  die  Hornhaut  auffiülenden 
Strahl  und  die  Fortsetzung  in  der  Linse,  wobei  die  Ablenknng  an 
der  Hinterfläche  vernachlässigt  werden  kann,  so  ist  dies  der  äusserste 
Strahl,  welcher  noch  die  Netzhaut  erreichen  kann.  Es  lässt  sich 
leicht  die  Entfernung  des  Net^utpunktes  von  der  Corneoskleral- 

9* 
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grenze  berechnen.  Die  Stelle,  wo  die  obige  Tangente  die  Linse  be- 
rührt, liegt  nicht  über  1.8  mm  vom  Mittelpunkte  der  Vorderfläche 
entfernt,  so  dass  die  Pupillenweite  ohne  erheblichen  Einfluss  ist  and 
auch  noch  bei  massig  weiter  Papille  derselbe  Strahl  durchtreten  kann. 

Atuaerdem  bestimmte  Vert,  wie  weit  seitwartB  man  den  Angen- 
Spiegel  bewegen  nnd  doch  dabei  die  Papille  leuchten  sehen  kann.  Es 
wnrde  hienm  ein  Perimeter  benntst.  In  bekannter  Weise,  indem 
aussen  und  innen  eine  kleine  Flamme,  der  HombantfSsk  nnd  das  von 
letzterem  gespiegelte  Flammenbild  in  eine  Gerade  gebracht  wurden, 
bestimmte  Verf.  die  Hornhautmitte.  —  Endlich  ermittelte  Verf.  un- 
mittelbar an  vorstehenden,  hell  gefärbten  Augen  die  Lage  des  um- 
gekehrten, durch  die  Sklera  durchscheinenden  Bildes  auf  der  nasalen 
Seite,  wahrend  eine  Flamme  temporalwarts  möglichst  weit  nach  hin- 
ten bewegt  wurde.  Berechnete  und  beobachtete  Werte  stimmten 
gut  filberein.  Der  Messnngsfehler  betrilgt  1  mm.  Die  vordere  Greoae 
des  mit  dem  Angenspiegel  sichtbaren  Augengrundes  liegt  also  8.5  mm 
hinter  dem  Hornhautrande,  bei  Myopen  etwas  weiter,  bei  Hyper- 
metropen  etwas  weniger  weit.  Bei  Aphakie  verkürzt  sich  die  Ent- 
fernung auf  6.5  mm.  Der  sichtbare  Teil  der  Netzhaut  erstreckt  sich 
nach  jeder  Seite  hin  22,5  mm  oder  16  PapiUenbreiten  weit,  ist  also 
etwa  SOOmal  so  gross  wie  die  Papille. 

Magnus  (18)  hat  unter  Anwendung  von  Homatropin  den  vor- 
deren Teil  des  Augenhintergrundes  zunSchst  dem  CiltarkQrper  unter- 
sneht  und  bei  49  Personen  über  40  Jahre  nnd  31  jüngeren  hier  Ver- 
änderungeu  gefunden.  Der  pigmentierte  ausgezackte  Rand  des  Ci- 
liarkörpers  ist  sichtbar.  Der  zunächst  liegende  Gürtel  des  Augen- 
grundes ist  gewöhnlich  heller  als  der  übrige  und  gegen  diesen  in 
bogenförmiger  Linie  abgegrenzt.  Parallel  verlaufende  Chorioideal- 
gefasse  sind  sehr  reichlich.  Häufig  finden  sich  hier  kleine  bisweilen 
netiförmige  Heerde  in  einen  bandl&nnigen  Strafen  ringsherum.  Das 
Pigment  ist  um  diese  Herde  herum  angehftuft.  Im  jugendlichen  Auge 
ist  hochgradige  Myopie  die  Ursache  derselben ;  Staphylom  ist  gleich- 
zeitig zugegen.  Bei  den  älteren  Augen  handelt  es  sich  um  senile 
Entartung.    Bei  28,75  %  war  Hypermetropie  vorhanden. 

R  a  n  d  a  1 1  (23  und  24)  hat  den  von  Weiss  beschriebenen  Reflex- 
bogenstreif  einige  Male,  aber  sehr  selten  gesehen.  £r  ist  auf  eine 
Spiegelung  von  den  dichter  zusammengedrängten  Sehnervenfasem  auf 
der  nasalen  Papillenhalfte  su  beliehen.  ESne  GlaskÖrperabloenng 
braucht  man  nicht  au  Termuten. 
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Soci^t^  d'ophtalmologie  de  Paris.  —  S^nce  du  d^cembre  1888.  Recaeil 
d'Opbt.  p.  33. 

90)  Bios»  7.C.,  De  la  OKOmatopeeadopsia  6  eegnera  de  Uieocdofes.  Ber.  oM, 

de  Chile.  Sani  de  Gbfle.  1888-89.  p.  385. 
21)  ühth  of^  W.,  Die  praktisoben  üntersuehnngtmelboden  auf  Farbenblind- 

bili.  (Yereinigong  deutscher  Bahnftnte.)  Mfineh.  med-  Woohenschr.  S.  657. 

Ans  der  diesjährigen  VeröffenÜichimg  OrosBmann's  (18)  ist 
in  Ergänzung  snr  Toijahrigen  nocb  nachsatragen,  dass  die  ans  Dril- 
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lingsfarbeu  hergestellten  Proben  pliotographiert  einen  Ton  zeigen, 
dass  die  Silberplatte  sich  also  wie  die  Netzhaut  Farbenblinder  verhält. 

Nach  Hess  (15)  gibt  es  vier  Farbentöne,  entsprechend  den  Hering - 
sehen  Gond&rben  ürrot,  -Qelb,  -Grfln  nnd  -Blau,  welche  ancb  auf 
der  Peripherie  der  Ketzhant  ihre  Farbe  nicht  Sndem,  sondern  ent- 
weder in  dieser,  wenn  anch  immer  weniger  nnd  weniger  gesSttigt, 
oder  farblos  erscheinen.  Es  sind  die  Wellenlängen  für  Gelb  574,5  jiji, 
für  Grün  495  jiji,  für  Blau  471  jijjL.  i'^in  unveränderliches  Kot 
findet  täich  unter  den  homofi^enen  Far))en  nicht  vor,  alles  Rot  er- 
scheint peripher  deutlich  gelblich.  Man  muss  Strahlen  vom  blauen 
Ende  des  Spectrums  zusetzen.  Diese  Farben  sind  unter  sich  kom- 
plementär. Hering  hat  eine  Yorrichtong  angegeben,  bei  welcher 
man  anf  eine  grane  Fllcbe  nnd  dnrch  ein  Loch  derselben  anf  einen 
Farbenkreisel  sieht.  Stellt  man  anf  diesem  eine  ürfarbe  ein  und 
siebt  man  das  Loch  excentrisch  an,  so  erscheint  bei  geeigneter  Neigung 
der  oberen  Flüche  daa  Loch  vollständig  gleich  der  grauen  Farbe  der- 
selben,  verschwindet  also,  während  bei  etwas  weniger  oxcentrischer 
Fixation  die  Urfarbe  hervortritt,  so  dass  der  Gesichtsfeldpunkt  ge- 
nau bestimmt  werden  kann,  wo  die  Unterscheidung  der  Farbe  vom 
Grunde  eben  aufhört.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  weisse  Valenz 
bestimmen,  indem  man  an  die  Stelle  der  farbigen  Sektoren  grau- 
weisse  bringt  nnd  das  Gran  mischt,  welches  das  Loch  dem  Gran  der 
oberen  Fläche  gleich  erseheinen  Ksst. 

Mischt  man  aus  zwei  der  ürfarben  ein  Grau  für  die  farben- 
tüchtige Netzhaut  in  der  Nähe  der  Macula  und  bestimmt  die  weisse 
Valenz  derselben,  so  ergibt  sich,  dass  sie  gleich  ist  der,  aus  den 
weissen  Valenzen  der  einzelnen  Farben  für  die  Peripherie,  zu  be- 
rechnenden. Die  weisse  Valenz  der  Pigmentfarben  fär  die  (extra- 
maknlaren)  fiurbentfichtigen  Netabautstellen  hat  ganz  den  gleichen 
Wert  wie  fttr  die  farbenblinden  Zonen.  Diese  Thatsacbe  ermSglicbt 
es,  Pigmente  yon  gleicher  weisser  Valenz  berznstellen.  Das  farbige 
Aequivalent  erreicht  man  durch  Mischung  zweier  gleicher  Graus  aus 
Rot-Grün  uud  ßhiu-Gelb.  Den  verschiedenen  Farben  kommt  ganz 
unabhängig  von  ihrer  weissen  Valenz  eine  verschiedene  spezitische 
Helligkeit  zu.  8o  erscheint  ein  Rot  heller  als  ein  Grün  von  gleicher 
weisser  Valenz ,  ein  Gelb  heller  als  ein  Blau  von  gleicher  weisser 
Valenz.  Bei  der  Herstellung  gleichwertiger  Farbentöne  kommt  diese 
spezifische  Helligkeit  nicht  in  Betracht.  Mit  diesen  wirklich  Sqni- 
Talenten  Farben  geprüft,  ergeben  sich  ftlr  Rot  nnd  Grfln  einerseita 
nnd  für  Blau  und  Gelb  andererseits  dieselben  Grenzen  im  GesichU- 
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felde.  Eine  für  die  farbentüchtige  extraui.ikuläre  Netzhaut  herge- 
stellte Gleichuiij»  hat  für  alle  Netzhautstellen  Giltigkeifc,  eine  für 
eine  rotgrünljlinde  Stelle  gemischte  passt  nur  für  gleiche  Stellen  der 
normalen ,  aber  auch  für  die  centralen  Stellen  der  Netzhäute  so- 
genannter Grünblinder  oder  gelbsichtiger  Kotgrünblinder.  Mit  der 
Dreifaaertheorie  kt  erstens  die  Thatsache  nicht  vereinbar,  dass  68 
Tier  Farben  gpbft,  die  überall  in  dem  gleicben  Ton  ersoheinea  und 
zweitens  nicht  die  Ergebnisse,  betreffend  die  Helligkeitswerte  der 
Farben. 

Knies  (10)  hat  zwei  Fälle  von  Sehnervenatrophie  beobachtet,  die 
hei  massiger  Beleuchtung  Grün  u,  s.  w.  nicht  erkannten,  bei  starker 
dieselben  Farben  aber  wieder  sahen.  Verf.  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  die  Farbenstörungeu  nicht  von  einem  grösseren  oder  geringeren 
Grade  der  Atrophie  des  Sehnerven  abhängen,  sondern  davon,  ob  Ge- 
hirn nnd  Centren  gesond  seien.  Derartige  Fälle  hat  Ref.  schon  mit- 
geteilt (Die  Lehn  vom  Qeslehtsfelde.  a  29.  a  77.  Bei  den  ei^ 
worbenen  Farbenstörungen  handelt  es  sich  fiberhanpt  nicht  nm  Far- 
benblindheit für  eine  bestimmte  Farbe,  sondern  nm  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  überhaupt  in  dem  ganzen  von  den  Stabchen  nnd 
Zapfen  bis  zu  den  Centreu  sich  erstreckenden  System.) 

Lu call  US  (18j  empfiehlt  die  Untersuchungsmethode  von  Knies. 
Mit  letzterem  nimmt  er  an,  dass  die  Schwäche  des  Farbensinnes  in 
enter  Linie  auf  Veränderung  der  Violettempfindung  beruht. 

Die  Farbenschwache  charakterisiert  sich  gegenüber  dem  Normal- 
tnstaod  dm^sh: 

1)  die  Benennnng  der  Farben  der  kalten  Hälfte  als  Blan-OrQn 
mid  BUm; 

2)  die  verminderte  Empfindung  des  Violett  im  Tioleltan  Glas 

vor  der  Lampe ; 

3)  die  Erschwerung  oder  Unmöglichkeit  des  Erkennens  der 
gelbroten  S  t  i  1 1  i  n  g  sehen  Tafeln. 

Gegenüber  der  Farbenblindheit  durch: 

1)  das  niemals  dichromatische  Spektmm,  welches  vielmehr  immer 
Rot  enthält; 

2)  die  ilUiigkeit,  die  Mischnng  von  Gelb  nnd  Blan  als  Grfin 
EU  empfinden,  ebenso  wie  die  von  Bot  nnd  Violett  als  Pnrpnr; 

3)  die  fehlerlose  Auswahl  der  Wollproben 


Digitized  Google 


136 


FiAtliologio  und  Therapie  der  Aagenknuikheifen. 


e.  PeriplierlBches  Seben,  Gesiehtofeld. 

1)  B  j  e  r  r  a  m,  J.,  Ueber  ünteieiiehinig  dee  Qetiehtofolds.  Med.  ealtk.  ferhandL 

p.  219. 

2)  —  Ein  Zusatz  zur  gewöhnlichen  Gesichtsfeld-Üntersuchang  and  über  dae 
Gesichtsfeld  bei  Glaukom.   Nord,  ophth.  Tidsakr.  II.  p.  144. 

3)  D  e  e  r  e  D ,  Qnelqaes  ohtiqaee  tur  lei  pdrimbtre«.   Hecueil  d'Opht.   p.  474 

et  519. 

4)  —  Contribution  ti  l'dtude  d«  champ  visuel  pöriphörique.    Ibid.  p.  344. 

5)  £merHOD,A  new  iostrament  for  teatiug  the  field  of  vision.  Post  Gra- 
duate.  New  York  1888-9.  S.  46. 

6)  Kiray,  Aristid.,  A  k<5roe  ninlitdteiele  megiMlMTe  szolg&lö  ^p^l^ti  mit" 
tftek.  (Zar  Beorteilong  pathologischer  Oeeiehtefelder  dienende  phjsiologi* 
iche  Hmm.)  Saemdnet  S,  85. 

7)  Oiovlay,  L.t  Oampimfttre de poohe.  Progrbs  mMie.  1888L  Nr.  46.  p.426. 

8)  Sohweigger,  C,  A  handy  perimeter.  Arch.  Ophth.  XTIll.  p.  187. 

9)  W  a  h  1  f  0  r  s ,  K.  R. .  StaamigepapiUe  mit  ringfftrmigem  Skotom.  Finek» 
Iftkareiftllsk  handl.  XXXI.  p.  425. 

10)  Ziem,  Ueber  Einschränkung  des  QeaichtefeldeB  bei  Nervenkrankheiten. 
Deatioh.  med.  Woehentchr.  Nr.  5. 

[Nach  Bjerrnm  (1  und  2)  befcrSgt  bei  der  gewöhnlichen  üntersnch« 

uug  der  Gesichtswinkel  2° — 4°.  B.  beuützt  auch  weit  kleinere  Gesichts- 
winkel, indem  er  den  Patienten  1 — 2  m  von  der  Tafel,  einem  grossen 
von  der  Decke  bis  zum  Boden  reichenden  mattschwarzen  Vorhange,  ent- 
fernt aufstellt.  Ais  Objekte  benfitzt  er  weisse,  kreisrunde«  elfenbeinerue 
Scheiben,  welche  er  an  einem  langen,  dünnen,  mattschwnrzeDf  metal- 
lenen Stabehen  befeetigt.  —  Oewdbnlich  ontenaehi  er  fblgendermaMen : 
zaerst  macht  er  die  gewöhnliche  Üntersnchnng  mit  Perimeterbogen  in 
ca.  80  cm  Abstand  mmiitteihar  Yor  dem  Vorhange  mit  einem  Oljekt 
▼on  10  mm.  Diameter.  Dann  entfernt  er  dae  Tlachchen  mit  dem 
Kopfhalter  bis  anf  2  m  vom  Vorhänge  und  untersucht  mit  einem 
Objekte  von  .3  mm  Diameter.  Der  Gesichtswinkel  wird  am  leichtesten 
bezeichnet  durch  den  Diaraeter  des  Objekts  ,  mit  dem  Abstand  des 
Auges  vom  Objekt  dividiert.  Bei  Untersuchong  in  30  cm  mit  10  mm 
Objekt  ist  der  Gesichtswinkel  in  2  m  mit  mm  Objekt:  j^'^ 

Wttnacht  man  den  Qeeichtswinkei  in  Graden  an  kennen,  braoeht  man 
180 

nur  mit  —  zu  multiplizieren.  —  Beim  Gesichtswinkel  von  5  mm 

IC 

ist  daa  Minimnm  der  Orenzen  des  Gesichtefeldes  beim  normalen  Men- 
schen: nach  aussen  85®,  nach  innen  30®,  nach  unten  28°,  nach  oben 
25®;  in  der  Regel  jedoch  10®  grösser.    Variationen  der  Beleuchtung 
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oder  der  Grösse  der  Pupillen  sind  ohne  erhebliche  Bedeutong;  Be- 
fiBktionsanomalien  dürfen  korrigiert  werden. 

Bei  üntersucbnng  des  blinden  Fleckes  seigt  sich  ring^  um  ihn 
eine  ca.  1^  breite  Zone,  in  welcher  Objekte  ?on  2 — 3  mm  yenchwin- 
den,  während  Objekte  Ton  20  mm  dentlioh  gesehen  werden.  —  B. 
bat  Tide  Patienten  an!  diese  Weise  nntersacht.  Von  Cboroiditis 
disseminata  teilt  er  mehrere  Krankengeschichten  mit ,  in  welchen 
ein  ringförmiges  Skotom  sich  nachweisen  Hess.  Dies  Skotom  war 
immer  nur  wenig  vom  Centrum  entfernt,  aber  bisweilen  war  das  Cen- 
trum auch  ergriffen.  Bei  Retinitis  pigmentosa  fand  er  immer  eine  be- 
deutende Verengerang  des  Gesichtsfeldes  beim  gewöhnlichen  Tages- 
licht. Ausserdem  fand  er  mehrmals  bedeutende  concentrische  Be* 
schränkong  fQr  kleine,  weisse  Objekte  in  einigen  Fällen,  wie  Kera- 
titis punctata,  Iritis  mit  Synschiae  post.  nnd  kleine  Opacitäten  im 
Corpus  yitrenm.  —  Bei  Ambljopia  centralis  findet  sieb  immer  ein 
kleines  absolutes  Skotom  nach  ansäen  vom  Gentmm,  yon  welchem 
ans  die  Funktion  sich  gegen  den  blinden  Fleck  hin  bessert.  —  Bei 
circurapapillarer  Choroidealatrophie  bei  Myopia  excessiva  ist  der 
blinde  Fleck  bisweilen  sehr  vergrössert,   bisweilen  aber  nicht. 

Der  grösste  Teil  der  Abhandlmig  enthält  Untersuchungen'  des 
Gesichtsfeldes  bei  Glnokoma  simplex,  und  B.  zeigt,  dass  die  Unter- 
sncbnng  mit  kleinen  Objekten  auch  dann  sehr  wichtige  Resultate 
gibt,  wenn  man  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  nichts  Ab- 
nonnes  findet  Gemein  f&r  alle  ist  es,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
Defekte  auf  der  Papilla  optica  sich  findet,  sehr  oft  berflhren  die  De- 
fekte, Skotome  und  normale  Partien  den  blinden  Fleck.  Es  finden  sich 
grosse  Variationen,  je  nachdem  der  Krankheitsprozess  den  einen  oder 
den  anderen  Teil  der  Nervenfasern  in  der  Papille  am  meisten  ange- 
griffen hat.  Die  näheren  Verhältnisse  der  Gesichtsfelder  lassen  sich 
am  leichtesten  an  den  18  Abbildungen  studieren. 

Gordon  Norrie.] 

Deeren  (8  und  4)  behauptet,  man  habe  bisher  bei  der  Prüfung 
des  Gesichtsfeldes  Ton  oben  her  geglaubt,  die  Empfindlichkeit  der 
oberen  NetahauthSlfte  zu  messen,  und  meint,  dass  dies  in  Widerspruch 
mit  den  Gesetzen  der  Refraktion  stehe. 

Ozoulay's  (7)  Gesicbtsfeldmesser  ist  ein  aus  einer  Reihe  von 
Gliedern  zusammengesetzter ,  am  Feuer  gebogener  Halbkreis  von 
0,57  ra  Durchmesser,  so  dass  Va  cm  einem  Grade  entspricht.  Beide 
Enden  sind  durch  eine  Schnur  verbunden ,  gegen  deren  Mitte  der 
SU  Untersuchende  die  Nasenwurzel  legt.  Der  Bogen  wird  von  einem 
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0,3  m  hohen  Stabe  getragen,  der  sich  mit  einer  Klammer  an  jedem 
Tisch  befestigen  lässt.  Geschlossen  misst  die  Vorrichtung  0,2  X  ^|02  m 
und  wiegt  125  gr.    (Preis  5  Fr.  bei  Dubois.  Paris.) 

8ehweigger*a  (8)  liaiidlicheB  Perimeter  wird  yom  Kranken 
gehalten ,  der  Aber  den  Nullpunkt  hinans  in  die  Ferne  rieht.  £ui 
Radius  von  15  cm  genügt.  Die  weissen  und  &rbigen  PapierstQcke  ha- 
ben 59  m  OrOsse  und  werden  mittelst  eines  Chriffss  mit  frrier  Hand 
geführt.  —  Die  Messung  des  Schielwinkels  geschieht  unter  Benützung 
einer  kleinen  gedeckten  Flamme  (Glühlicht).  Man  kaun  die  Abwei- 
chung des  schielenden  Auges  von  der  parallelen  Blickrichtung  messen. 
In  dieser  Absicht  lässt  sich  auch  ein  verkleinertes  Parimeter  zur 
Measong  des  Schielwinkels  yerwenden. 


f.  Conyergenz.  Insufficienz.  Strabismus« 

1)  AllemanD,  L.A.  W.,  An  ophthahno-dynsinoinster.  Med.  Joora.  Biook- 

lyn.  p.  484. 

2)  Dennat ,  W.  S.,  A  new  tnethod  of  numbering  prisms.  Tnuuaofcb  of  the 
amerie.  opbth.  bog.   Twenty-fifth  annual  meeting.    Ncw-London.  p.  422. 

8)  Fick,  A.  E. ,  Ueber  die  Faktoren  der  SehaehaeDkonfergein.  S.-A«  ans  d. 
Korrespond.bl.  für  Schweizer  Aerzte.  XIX. 

4)  Hess,  W.,  üebcr  einige  einfache  Gesetze,  welchen  der  darch  ein  Prisma 
gehende  LichtHtrahl  gehorcht  und  über  das  Miniiuum  der  Ablenkung.  Ann. 
d.  Phya.  u.  Chem.  N.  F.  36.  S.  264. 

5)  Jackton,  E. ,  Tba  daesntering  of  laniei  for  aaaimte  pritmatia  affecla. 
Trannat  af  iha  smsria.  apfatlu  aea.  Tvanty-fifth  ananal  naeting.  New- 
Londan.  p.  417. 

6)  Maddaz,  Tha  aliniasliuaaf  prismssnd  thadaaantering  af  laaaeB.  Briatol. 
Wright  ft  Oo.  118  p. 

7)  Marlow,  Tba  pöeitian  af  rast  aa  a  eauta  of  itmbiamiu.  Ophth.  Baviaw. 
p.  882. 

8)  A  and  all,  Alex.,  Model  to  demonstrate  tha  lalatians  af  aaaomiiiodation 
aod  convergence.    Ophth.  Review,  p.  1S4. 

9)  —  Simple  tests  of  the  ocular  muscles.  Transact.  of  the  amerio.  ophth.  aoc. 
Twenty-fifth  annual  meeting.    New-London.  p.  362. 

10)  K  i  8  1  e  y,  S.  D  ,  A  new  rotary  prism.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soo. 
Twenty-fifth  annual  meeting.    New-London.  p.  412. 

11)  Schiötz,  Bj.,  Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Verhftltniasea  der  Au- 
genmodnlB.  Aiah*  f.  Augenheilk.  XX.  S.  1. 

18)  —  IMa  Miukal?arbaltiiiBia  dar  Augen.  Nonk  mad.  salik.  farhdU  p.  69. 

18)  Sagal»  8.,  Zur  Frage  fibar  das  YarlAltiiis  switahan  Adduetion  und  Ab- 
doation  dar  Aogan  im  ZoHunmaiibang  mit  dar  Dsnar  dar  Basob&ftigoiigan. 
(K.  w<^pfOsn  ab  ataaadianii  matohdo  sddoktQai  1  abdoktijai  glas  w  aivjaai 
■pradalaehitalnaa^  taigaAy.)  Wattnik  opUb.  VI.  4  a.  I».  p.  881 
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14)  Smart,  W.  N.,  The  so-calied  iimilBeidney  of  internal  reoti.  Bonth  Kalif. 

Pract.  Los  Angelea.  IV.  p.  392. 

15)  Stand  iah,  M.,  Partial  tenotomies  in  casea  of  neurasthenia  ,  with  in- 
suffiencies  of  the  ocular  musclet.  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  CXXI. 
p.  245. 

16)  V  a  l  u  d  €^  Nene  Nummerbezeichnung  der  PrismcQ.  Ber.  über  die  XX.  Vers, 
d.  oplitli.  QMdbolL  an  Heidelberg.  8.  28. 

17)  Wlnternits,  L.,  Ein  Diagiamm  alt  Beitrag  inr  Orientierung  über  die 
Wirkongeweise  der  Aogenrnnekeln  ond  die  Antfklleerseheinangen  bei  Lfth- 
mnng  derselben.  Wien.  klin.  Woobeniehr.  Nr.  11. 

Band  all  (8)  hat  eine  Vorrichiimg  baaen  lassen,  um  die  Ver- 
knüpfong  swiseben  Akkommodalion  nnd  Conveigenx  so  leigen.  Zwei 
Seheiben,  drehbar  nm  je  eine  Aefaae,  stellen  die  Augen  Tor,  drei 
dfinoe  HohitSbe  Liehtrtrahlen  ond  der  mittlere  die  Gesicbtelinie. 

Stehen  die  beiden  Gesichtslinien  geradeaus  gerichtet,  so  sind  auch 
die  übrigen  Strahlen  ihnen  parallel ,  werden  jene  auf  einen  näheren 
Punkt  eingerichtet,  so  stellen  sich  auch  diese  darauf  ein.  Dies 
wird  erreicht  einmal  durch  Federn,  welche  die  Strahlen  auseinander- 
drangen ,  andererseits  ditrch  £^en ,  welehe  dieselben  znsammenzn- 
sehieben,  d.  h,  rar  Konvergenx  an  bringen  snohen.  Das  Ende  dieser 
F%den  ist  nm  die  Drehungsachse  gewickelt  und  rollt  sich  auf  bei 
Konyergens  der  Qesichtslinien ,  so  dass  die  F^en  yerkOrst  und  die 
Strahlen  ebenfalls  konvergent  auf  einen  vor  den  Augen  gelegenen 
Punkt  gemacht  werden.  Verlängert  man  die  Fäden ,  so  verlaufen 
die  Strahlen  bei  parallelen  Gesichtslinien  nach  einem  hinter  jedem 
Auge  gelegenen  Punkte  konvergierend  und  werden  erst  unter  sich 
und  ihrer  Gesichtslinie  parallel,  wenn  man  die  beiden  Gesichtslinien 
konvergieren  lisst.  Dies  ist  das  Bild  des  Strabismus  convergens  bei 
Hjpermetropie.  Verkfirzt  man  dagegen  die  FSdeo,*  so  erhalt  man 
eine  Darstellung  der  VerhältniBse  bei  Myopie  und  Strabismus  di- 
vergens. 

Fick  (3)  Hess  mit  dem  rechten  Auge  in  die  Ferne  seheu,  wäh- 
rend das  linke  Auge  verdeckt  war.  Vor  diesem  letzteren  befand  sich 
ein  Konvexgias  und  eine  verkleinerte  Sehprobentafel.  Wurde  nun 
das  linke  freigegeben  und  dafür  dss  rechte  verdeckt,  so  wurde,  trotz- 
dem Akkommodation  nicht  nötig  war,  eine  £onvergenzbewegung 
mit  dem  rechten  Auge  ausgefdhrt.  Verf.  scbliesst  aus  diesem  Er- 
gebnisse, dass  das  N&hebewusstsein  die  EouTergenz  beeinflusse. 

Hess  (14)  gibt  eine  ein&ehe  aber  doch  strenge  Ableitung  der 
Gesetze,  welchen  der  Lichtstrahl  in  einem  Prisma  unterworfen  ist, 
und  stellt  folgende  Sätze  auf: 
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1)  der  in  ein  Prisma  eintretende  und  der  aus  demselben  aus- 
tretende Sirahl  berühren  einen  Kreis,  weicher  um  den  Schnittpunkt 
des  Ein-  und  Austrittslothes  beschrieben  ist.  Die  Ton  dem  Schuiti- 
piukke  auf  dieStraUen  geföUten  Lothe  sind  gl«ichlaiig.  Der  Beweis 
ergihi  aieh  leicht  fblgendermasBen.  Man  drfiekt  die  Lothe  saerst 
durch  den  Sinns  der  fiin&llswinirel  nnd  die  Einfhllslothe  ans,  dann 
die  letzteren  Termittelst  des  Sinassatses  dnreh  den  Sinns  des  Bre» 
chungswinkels.  Aus  sin  a:8inß  =  sina':sin  ß'=n  folgt  dann  sofort  die 
Gleichheit  der  Lothe.  Da  die  von  je  einem  der  Lothe,  der  Verbin- 
dungslinie des  Strahlenschnittpunktes  mit  dem  Schnittpunkte  des  Ein- 
und  Austrittslothes  und  einem  Stück  je  eines  Strahles  gebildeten 
Dreiecke  kongruent  sind,  so  eigibt  sich  folgender  Satz:  verbindet 
man  den  Scheitel  des  Ablenkungswinkels  mit  dem  Schnittpunkte  des 
Ein-  nnd  Anstiittsloths ,  so  hUftet  diese  Verbindungslinie  stets  das 
Supplement  des  Ablenkungswinkels. 

2)  Legt  man  dnreh  die  brechende  Kante  eines  Prismas  nnd  den 
Schnittpunkt  der  zwei  optischen  (Einfalls-) Lothe  eine  Ebene,  so  kommt 
der  Scheitel  des  Ablenkungswinkels  stets  auf  diejenige  Seite  der  Ebene 
zu  liegen,  auf  welcher  sich  der  grössere  unter  den  zwei  Winkeln  des 
Ein-  und  Austritts  befindet. 

3)  Die  Ablenkung  des  ein  Prisma  durchlaufenden  Lichtstrahles 
ist  am  kleinsten,  wenn  der  Scheitel  des  Ablenkungswinkels  in  die  Ebene 
fallt,  welche  durch  die  brechende  Kante  nnd  den  Schnittpunkt  des  Ein- 
nnd  Ansfisllslothes  bedingt  ist  Je  grösser  der  Ablenkungswinkel  ist» 
desto  klMner  ist  die  Abweichung  yon  der  Geraden.  Es  iSsst  sich 
zeigen,  dass  der  halbe  Ablenkungswinkel,  d.  h.  der  Winkel  zwischen 
je  einem  Strahl  und  der  Verbindungslinie  des  Strahlenschnittpunktes 
mit  dem  Schnittpunkte  der  Einfallslothe  ein  Maximum  wird,  wenn 
diese  Verbindungslinie  in  obige  Ebene  (Kante-Schnittpunkt  der  Ein- 
faUslothe)  fallt. 

Jackson  (5)  bespricht  die  prismatische  Wirkung  dezentrierter 
Gliser.  Um  eine  bestimmte  prismatische  Ablenkung  au  erhalten, 
muss  der  Mittdpnnkt  eines  Glases  um  ein  Stftek  Temhoben  werden, 
welches  gleich  ist  dem  Ablenkungswinkel  mit  der  Brennweite  der 

Linse  als  Radius.  Für  die  1  m-Linse  geben  die  natflrliehen  Tangen- 
ten dividiert  durch  ]  000  die  gesuchten  Entfernungen  in  mm  an.  Die 
folgende  Tafel  zeigt,  wie  viel  in  mm  Dezeatratiou  der  Linsen  von 
1 — 20  D  betragen  muss,  damit  die  Abienkang  gleich  deijenigen  eines 
Winkels  Ton  0,5'  bis  5'  wird. 
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Lmse 

0,5* 

1,0* 

1,5» 

2* 

2,5« 

3* 

4* 

5« 

ID 

8,7 

17,5 

26,2 

34,9 

43,6 

52,4 

69,9 

87,5 

2 

4,3 

8,7 

13,1 

17,5 

21,8 

26,2 

34,9 

43,7 

3 

2,9 

5,8 

8,7 

11,6 

14,5 

17,5 

23,3 

29,2 

4 

2,2 

4,4 

6,5 

8,7 

10,9 

13,1 

17,5 

21,9 

5 

1,7 

3,5 

5,2 

7 

8,7 

10,5 

14 

17,5 

6 

1^ 

2,9 

4,4 

5,8 

7,8 

8,7 

11,6 

14,6 

7 

1,3 

2,5 

.  8,7 

5 

6,2 

7,5 

10 

12,5 

8 

1,1 

2,2 

3,8 

4,4 

6,4 

6,5 

8,7 

10,9 

9 

fi 

1,9 

2,9 

8,9 

4,8 

5,8 

7,8 

9,7 

10 

,9 

1,7 

2,6 

3,5 

4,4 

5,2 

7 

8,7 

11 

,8 

1,6 

2,4 

3,2 

4 

4,8 

M 

8 

12 

•7 

1,5 

2,2 

2,9 

3,6 

4,4 

5,8 

7,3 

13 

,7 

1,3 

2 

2,7 

3,3 

4 

5,4 

6,7 

14 

,6 

1,2 

1,9 

2,5 

3,1 

3,7 

5 

6,2 

15 

fi 

1,2 

1,6 

2,8 

2,9 

3,5 

4,7 

5,8 

16 

fi 

M 

1,6 

2,2 

2,7 

8,3 

4,4 

5,5 

17 

fi 

1 

1,6 

2 

2,6 

8,1 

4,1 

5,1 
4,9 

18 

fi 

1 

1,5 

1,9 

2,4 

2,9 

3,9 

19 

,5 

,9 

1,4 

1,8 

2,3 

2,8 

3,7 

4,6 

20 

,4 

,9 

1,3 

1,7 

2,2 

2,6 

3,5 

4,4. 

Soll  die  Ablenkung  gleich  der  eines  Prismas  von  1° — 10°  bre- 
chendem Winkel  werden,  so  mnss  die  Decentrierong  betragen : 


Linse 

V 

2« 

3« 

4» 

5« 

6« 

8« 

10« 

ID 

M 

18,8 

28,3 

37,7 

47,2 

56,5 

75,8 

95,2 

2  • 

4,7 

9,4 

14,1 

18,8 

23,6 

28,2 

87,9 

47,6 

8 

8,1 

6,8 

9,4 

12,6 

15,7 

18,8 

25,3 

31,7 

4 

2,8 

4,7 

7,1 

M 

11,8 

14,1 

18,9 

23,8 

5 

1,9 

3,8 

5,7 

7,5 

9,4 

11,3 

15,2 

19 

6 

1,6 

3,1 

4,7 

6,3 

7,9 

9,4 

12,6 

15,9 

7 

1,3 

2,7 

4 

5,4 

6,7 

8,1 

10,8 

13,5 

8 

1,2 

2,3 

3,5 

4,7 

5,9 

7,1 

9,5 

11,9 

9 

1 

2,1 

3,1 

4,2 

5,2 

6,3 

8,4 

10,5 

10 

i9 

1,9 

2,8 

3,8 

4,7 

5,6 

7,6 

9,5 

11 

,9 

1,7 

2,6 

8,5 

4,8 

5,1 

6,9 

8,7 

12 

,8 

1,6 

2,4 

8,1 

8,9 

4,7 

6,3 

7,9 

18 

,7 

1,4 

2,2 

2,9 

8,6 

4,8 

5,8 

7,8 

14 

,7 

1,3 

2 

2,7 

3,4 

4 

M 

6,8 

15 

,6 

1,3 

1,9 

2,5 

3,1 

8,8 

5,1 

6,3 

16 

fi 

1,2 

1,8 

2,4 

3 

3,5 

4,7 

6 
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Linse 

10 

oo 

OO 

A9 
4* 

17 

Q  O 

18 

.5 

1 

1,6 

2,1 

19 

,5 

1 

1,5 

2 

20 

,5 

,9 

1,4 

1,0 

5* 

2.8 
2,6 

2,5 
2.4 


6* 

8,4 

3,1 
3 

2,8 


8* 
4,6 

4,2 
4 

3,8 


10* 
5,9 

53 
5 

8,8. 


Bei  CyliDdergläsern  muss  die  Stärke  derselben  mit  dem  Sinos 
des  Winkels  swiscben  der  Axe  und  der  Deceutrationsrichtung  mnl- 
tipliziert  werden.  £in  deoeniriertes  Cylinderfflas  lenkt  auch  nooh 
senkrecht  zn  dieser  Richtung  ab  und  zwar  proportional  dem  Cosinus 
des  obigen  Winkels»  Unter  ümstSndra  moss  dies  berOcksiehtigt 
werden.  Umgekehrt  kann  man  mit  Hilfe  obiger  Tafeln  die  Stftrke 
eines  unbekannten  Prismas  ermitteln.  Man  bezeichnet  auf  einer  Kon- 
vexlinse die  Lage  des  optischen  Mittelpunktes,  verbindet  dieselbe  mit 
dem  Prisma  und  ermittelt  die  dadurch  bewirkte  Ablenkung.  Die  Tafel 
ergibt  sofort  die  Starke  des  Prismas.  Zwischen  dem  brechenden  Winkel 
(2r)  eines  Prismas  und  dem  kleinsten  Ablenkungswinkel  ergibt  sich 
sehr  leicht  die  Verbindung 

n^cos  d 

Bei  einem  Index  —  1,54  entsprechen  sich  folgende  brechende 
Winkel  B  and  Ablenkungswinkel  A: 


A 

B 

A 

B 

A 

B 

A 

B 

0,25*' 

0,46" 

3 

5,55 

8 

14,63 

15 

26,74 

0,5 

0,93 

3,5 

6,48 

9 

16,40 

16 

28,37 

0.75 

1,39 

4 

7,40 

10 

18,18 

18 

31,36 

1 

1.85 

4.5 

8,32 

11 

19,93 

20 

34,70 

1.5 

2,78 

5 

9,23 

12 

21,67 

25 

'41,97 

2 

3^7 

6 

11,05 

12 

23.88 

80 

48,47 

8.5 

i68 

7 

12,85 

14 

25,07 

40 
81 

58,30 
81. 

Der  Ablenkungswinkel  wächst  nicht  im  Verhältnis  zum  bre- 
chenden. 

Nach  D  e  n  n  e  t  (2)  entsprechen  einem  Stück  der  Kreisperipherie, 
welches  dieselbe  Lange  wie  der  Badins  hat,  57,295^  dem  knndersten 
Teil  dsTon  also  ein  Winkel  Ton  84'  22^'. 

Setzt  man  in  der  Formel  cotg  r     °  ;  n  =»  1,57233 

^         sm  d   •  ' 

d  =  34' 22",  so  erhält  man  cotg  r  =  57,295  -  cotg  1".  Die  Formel 
gilt  für  ein  Prisma  mit  dem  brechenden  Winkel  =  2r  und  unter 
kleinster  Ablenkung  verlaufenden  Strahlen  oder  für  die  Hälfte  des- 
selben, wenn  man  den  Strahl  senkrecht  zur  zweiten  Flache  austreten 
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lässt.  Verf.  schlägt  vor,  ein  Prisma  mit  obigen  r  d  und  n  als  Ein« 
heit  zu  nehmen. 

Die  Ablenkungseinheit  von  34'  22,62"  =  0,57295''  bezeichnet 
Verf.  als  Ceutrade.    Ihr  entspricht  ein  Halbprisma  mit  einem  bre- 
chenden Winkel  =1^.    Es  ergeben  sich  für  Abienkimgswinkel  in 
Centndeii  und  brechmdeii  Winkelii  folgende  Beiiehimgen : 
Osntniden:    Brechender  Winkel:      Oentndeii:      Breokender  Winkel: 


1 

V 

11 

10,52» 

2 

1,58 

12 

11,89 

8 

3,3 

12 

12,18 

4 

3,59 

14 

13,59 

5 

4,59 

15 

14,13 

6 

5,58 

16 

15,11 

7 

6,55 

17 

16,28 

8 

7,54 

18 

17,9 

9 

8^50 

19 

17,42 

10 

930 

20 

18,41. 

Ritley*8  (10)  drehbare  Prismen  sind  jedes  15*  stark,  kSnnen 

in  eine  Probebrille  eingesetzt  werden  und  bewegen  sich  mittelst 
Schraube  und  Trieb.  Die  jedesmalige  Stärke  ist  an  einem  Kreise 
abzolesen. 

Valude(16)  legte  einen  3atz  Prismen  vor,  deren  Gradbezeichnung 
nicht  dem  Kantenwinke],  sondern  der  optischen  Wirkung  entspricht. 
(Dieselben  sind  hergestellt  von  Benoist  andBerthioiin  Paria.) 

Marlow  (7)  hafc  20  Fälle  von  Emmetropie^  71  Ton  Myopie 
und  110  ?on  Hypennefcropie  mit  Steyen's  Fhcnometer  in  Beiug  auf 
RohesteUimg  und  Strabismus  nntersneht.   Es  hatten 

,  .  .  .     aufwärts  gerichtete 

parallele    divergente         konvergente  R^j^^n^^g 

Emmetropie       30%        10%  40«/o  20> 

Mjopie  22,5%      18,5%  40%  20% 

Hypennetiopie  28%       7,5%  51%  14%. 

Anwendmig  von  A  tropin  oder  Glasern  wfiLrde  wahrscheinlich 
einen  noch  geringeren  Procentsata  Ton  latenter  Konvergenz  bei  Hj- 
pennetrq^  ergeben  haben.  Die  Seltenheit  Yoa  Anfw&rtsschielen  bei 
der  ffiofigkeit  einer  solchen  Abweichnng  der  Rnhestellnng  zeigt  schon, 
dass  die  Ruhestellung  nicht  massgebend  für  den  StrabisraQS  ist 
Still  in  g  erwähnt  die  Häufigkeit  der  Abweichung  nach  oben  gar 
nicht.  Entgegen  den  von  St  i  Iii  ng  angegebeneu  63%  von  Divergenz 
bei  Mjopie  &nd  Verf.  nur  19%. 
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Konve  rgenz  ist  hei  allen  BafraktionsEnai&iden  fiist  gleich  hänfig. 
Nach  8t  i  Iii  n  g's  Befunden  betreffs  der  Rnhestellung  sollte  bei  Myopie 
60*^/0  Strabismus  divergens  vorbanden  sein,  während  die  Zahlen  des 
Verf. 's  24%  St.  divergens,  51  °/o  St.  convergens  und  25%  eursum 
vergens  erwarten  lassen  würden.  Die  Abweichungen  seiner  Zahlen 
von  denen  S  t  i  1 1  i  n  g  s  beweisen  jedenfaik,  dass  die  Ruhestellung  nicht 
die  Ursache  des  Strabisnins  ist. 

Band  all  (9)  empfiehlt  bei  der  Gleichgewichtsprobe  der  Mos- 
keln  in  der  Nahe  ein  fdnes  Fixationsobjekt  Es  werde'  dann  keine 
Insuffizienz  latent  bleiben.  Fflr  die  Feme  ist  das  von  Maddoz 
(Jonm.  of  Anat.  n.  Phys.  XXI)  angegebene  Prisma  sehr  gnt.  Die 
stumpfe  brechende  Kante  wird  vor  die  Mitte  der  Pupille  gehalten, 
so  dass  einäugiges  Doppelsehen  entsteht.  Das  Bild  des  anderen 
Auges  mit  rotem  Glase  gesehen ,  erscheint  entweder  zwischen  den 
Bildern  oder  gegen  dieselben  verschoben. 

Schiötz(llu.  12)  bestimmt  den Fosionspnnkt,  oder,  was  gleicb- 
bedentend  ist,  dieAbdoktionsfShigkeit  mit  Prismen.  Im  Dnrohsohniti 
wird  Prisma  8^  dnroh  die  Extemi  fiberwonden.  Den  Fosionsnahe- 
pnnkt  bestimmt  Verf.  mittelst  eines  feinen  Loches  in  einem  Schirm. 
Derselbe  li^t  etwa  in  6  cm  Entfemnng,  was  einem  Konvergenzwinkel 
von  60°  entspricht.  Die  ganze  Fusionsbreite  beträgt  ungefähr  63°, 
60®  =  17  Meterwinkel  für  den  Raum  vor  uns,  3 — 4°  =  1  Meterwinkel 
für  den  Raum  hinter  uns.  Gleichgewichts-Fernpunkt  und  -Naheimnkt 
begrenzen  das  Gleichgewichtsgebiet,  innerhalb  dessen  auch  das  ver- 
deckte Auge  auf  den  Fixationspnnkt  des  offenen  gerichtet  bleibt. 

Das  Gieichgewichtsgebiet  erstreckt  sich  normal  vom  Unendlichen 
bis  etwa  10—12  cm  nnd  nm&sst  einen  EonTergenxwinkel  von  80—85^ 
8Vt — 10  MeterwinkeL  Dasselbe  wird  (GrSfe*s  Glochgewichta- 
▼ersQch)  tHr  die  NShe  nnd  Feme  mittelst  eines  anf-  oder  abwSrta 
brechenden  Prisma'ij  und  einer  Flamme  oder  eines  Striches  untersucht. 
Man  kann  die  Prismen  bestimmen  ,  welche  dann  (Basis  nach  innen 
oder  aussen)  die  Doppelliilder  in  eine  Senkrechte  unter  einander  brin- 
gen. Besser  bedient  man  sich  eines  wagerechten  Massstabes,  dessen 
eine  £ante  angesehen  wird.  Man  liest  ab,  wie  viele  cm  die  Doppel- 
bilder gegen  einander  Terschoben  sind.  Verf.  nntersncht  das  Glmoh- 
gewicht  in  3  Entfernungen,  nSmlich  in  8,45  m,  1,15  m  nnd  0,286  m, 
weil  dann  je  6  cm  2  cm  nnd  Vt  cm  einem  Grade  entsprechen.  Nach 
der  GleichgewichtsstellnDg  fttr  die  Feme  miterscheidet  Verf. 

1)  parallele  Gleichgewicbtsstellung, 

2)  divergente, 
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3)  konvergente. 

Verf,  benutzt  eine  Prismenvorrichtong ,  welche  drei  senkrechte 
und  senkrecht  verschiebbare  Stabe  (abc)  hat.  Die  beiden  äusseren 
a  und  e  enthalten  je  Prisma  10*^  Basis  nach  unten,  Pr.  lO*'  und  20^ 
Basis  nach  rechts,  der  mittlere  tragt  Pr.  0^  2^  4«,  6\  S\  10«  Basis 
naeh  linki.  Sehen  die  beiden  za  nntenoohenden  Augen  dorch  b 
ond  e,  so  können  vor  dieieLben  Prismen  bie  snm  fietmge  Ton  86* 
mit  der  Beeis  na«^  «ueen,  lehen  die  Aogen  dagegen  dnreh  a  nnd  b, 
in  eben  solehem  Betrage  mit  der  Baeis  nach  Innen  gebracht  werden. 
—  Akkommodation  und  Konvergenx  sind  nicht  genau  aneinander  ge- 
bunden. Für  eine  bestimmte  Akkomraodationseinstellung  ist  eine  Stei- 
gerung der  Konvergenz  um  3 — 5  Meterwinkel  und  etwa  3  Meter- 
winkel Divergenz  möglich.  Nachgewiesen  wird  dies  durch  vorgehal- 
tene Priamen.  Wird  die  KonTergenzfahigkeit  für  den  Akkommoda« 
tionaniatand  fibenchritten,  so  mnss  entweder  der  Wonach,  dentlich  an 
sehen«  siegen  nnd  Doppelsehen  eintreten,  oder  es  wird  auf  das  Dent- 
liflhsehen  Tsnichtet  nnd  weiter  konvergiert  unter  gleidhieitiger  Stsi- 
gamng  der  Akkommodation«  Da  Viele  im  Stande  sind,  in  diessr  Weise 
ihre  ganze  Konvergenzföhigkeit  anlznkonvergieren ,  so  ist  bei  dieser 
Untersuchung  kein  scharfes  Ergebnis  zu  erlangen  und  eignet  sich 
dieselbe  nicht  zur  Beurteilung  der  Muskelverhältnisse.  Man  nimmt 
an,  dass  Konvergenz  zu  Divergenz  sich  =  2:1  verhalten  soll.  Mit 
einem  bestimmten  Konvergenzgefühl  verbindet  sich  ein  eben  solches 
Akkonanodationsgeffthl.  Plötzliche  Yerrflcknng  dieses  Verhältnisses 
wird  unangenehm  empfunden,  schliesslich  aber  stellt  sich  Anpassung  ein. 
Ausserdem  tritt  ein  allgemeines  Nahs-  oder  Batfemxmgsbewusstsein 
in  Thatigkeit,  welches  Tcrhfltet,  dam  die  KonTcrgeos  der  Akkommo- 
dationsanderung,  welche  hinter  Glisern  eintritt,  nicht  in  vollem  Be- 
trage folgt.  Aus  diesem  Gründe  lüsst  sich  ebensowenig  das  Stereo- 
skop zur  Prüfung  der  Muskelverhältnisae,  wie  ein  Optometer  für  die 
Sehschärfe  verwenden.  —  1)  Parallele  Gleichgewichtsstellung  für  die 
Feme.  Trotz  derselben  kann  mangelhafte  Konvergenz  für  die  Nähe 
bestehen.  Wahrscheinlich  hat  Myopie  nur  dann  Bedeutung,  wenn 
die  KonTSigenafähigkeit  schon  an  und  flElr  sich  mangelhaft  ist.  Der 
fehlende  AkkommodationseinflusB  lasst  dieselbe  herrortreten.  Ein« 
seitige  Amblyopie  wirkt  Shnlicb.  Die  Intemi  ftihren  im  Dienste  der 
KonTcrgens  nur  etwa  '/s  (30^)  der  Bewegung  aus,  welche  sie  snsam- 
men  mit  den  Externis  (45")  ausführen.  Trotzdem  macht  die  Kon- 
vergenz den  Kindruck  bedeutender  Anstrengung.  Verf.  empfiehlt  den 
Namen  Konvergenz-Insufficienz.  Der  Fusionsnahepunkt  rückt  nicht 
JahiMbarlcht  t  Ophthalmologie.  XZ.  1888.  10 
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in  demselben  Masse  hinaus.  Je  weniger  derselbe  hinaiurQcVtY  desto 
besser  vertragt  man  die  Gleichgewichtsabweichung,  Letztere  kann 
in  0,286  m  bis  3°  betragen,  ohne,  falls  der  Fiisionsnahepunkt  sich 
innerhalb  10  cm  befindet,  die  Beschwerden  der  Insuffizienz  eintreten 
za  lassen.  In  der  Kegel  sind  Vi  der  iLonvergenzbreite  als  Rückhalt 
nötig.  Ist  deiselbe  nicht  vorhanden,  so  müssen  Prismen  angewendet 
oder  die  GlSser  deceotriert  werden.  2)  Divergente  Gleichgewichts- 
stellnng  fOr  die  Eotfemmig,  latenter  Strabismus  divergens.  In  der 
Regel  findet  man  sonehmende  Eonvergeniinsofficienz.  Junge  Leute 
haben  oft  aber  auch  normalen  Fnsionsnahepunkt  und  vergrSsserte 
Konvergenzbreite.  Häufig  wird  Unterdrückung  der  gekreuzten  Dop- 
pelbilder, namentlich  in  der  Nähe,  angelernt.  Bisweilen  kann  die 
Gleichgewichtsuntersuchung  Konvergenz  ergeben.  Die  latente  Diver- 
genz scheint  meistens  angeboren  und  häufig  erblich  zu  sein,  tritt 
aber  gewöhnlich  erst  nach  dem  10.  Jahre  zu  Tage.  Die  Fusionsten- 
denz ist  Terminderi;  deswegen  sind  stereoskopische  (Jebungen  am  Platze. 
Durch  dieTenotomie  erzielte  Verf.  Wirkungen  von  14*  bis34%  meini 
aber,  dass  auch  bei  einer  ursprOnglichen  Divergenz  von  nur  Pr.  16^ 
nicht  immer  Konvergenz  einzutreten  brauche.  Wenn  Yerf.  glaubt, 
ältere  Leute  bei  geringer  Divergenz  operieren  zu  sollen,  als  jüngere, 
80  kann  Kef.  dem  Verf.  nicht  beistimmen.  Jüngere  Leute  können  bei 
wesentlich  geringerer  Divergenz  als  16**  operiert  werden.  Die  an- 
fangliche Konvergenz  verliert  sieb  sehr  schnell ,  während  dies  bei 
älteren  Leuten  nnr  äusserst  langsam  geschieht.  3)  Konvergente 
Qleichgewichtsstellang  fülr  die  Ferne  oder  latenter  Strabismus  con- 
vergens.  Der  Fnsionsnahepunkt  ist  gewöhnlich  nicht  nach  vom  ge- 
rückt, er  kann  sogar  hinausgerfickt  sein  und  es  kann  Eonvergenz- 
insuffidens  bestehen.  In  der  Nahe  des  Fusionspunktes  liegt  eine 
Stelle,  wo  Gleichgewicht  herrscht,  und  innerhalb  derselben  IMvergenz. 
Bei  der  latenten  Konvergenz  gibt  es  also,  wie  bei  der  Divergenz, 
auch  kein  Gleichgewichtsgebiet,  sondern  nur  einen  Gleichgewichts- 
punkt ,  der  hier  in  der  Nähe  des  Fusionsnahepunktes  liegt ,  wäh- 
rend er  bei  der  Divergenz  nahe  dem  Fusionsfernpunkt  sich  befand. 
Das  Konvergenzgebiet  ist  verkleinert.  Der  Fusionsfern punkt  rückt 
herein,  doch  lernt  sich  der  fietrefifende  gewöhnlich  ein  Uebersehen 
der  Doppelbilder  an.  Der  Fusionsfernpunkt  ist  dann  schwer  zu  be- 
stimmen, wahrend  der  Fnsionsnahepunkt  immer  leicht  festgestellt  wer- 
den kann.  —  Im  Kindeealter  ist  die  Fusion  nicht  so  fest  einge- 
wurzelt.   Wenn  im  voraus  Konvergenz  vorhanden  ist,  begünstigt  der 
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bjpermetropische  Bau  dieselben ,  während  er  bei  einer  vorhandenen 
Diverpenz  ein  Gegengewicht  bildet. 

Segal  (13)  fand  folgende  VerhaltniMe  zwischen  der  mit  Pris- 
men gemessenen  Ad-  und  Abduktion 

bei  13--15j&hngeii  Schlüem  Ad: Ab »1,7  bis  1,5:1 
»   18—20   »  »      Ad:  Ab -2     :  1. 

Er  schreibt  die  Yersehiedenheit  der  Uebnng  ra  uod  glaubt,  dasi 
bei  jüngeren  Kindern  das  YerhSltnis  nelleicht  «3  1 : 1  sein  werde. 

Standish  (15)  betont  die  Verschiedenheit  der  Ergebnisse,  welche 
oft  der  Gräfe 'sehe  Uleichgewichtsversuch  für  die  Ferne  und  die 
Ad-  und  Abduktionsprüfung  liefern.  In  zweifellmften  Fällen  empfiehlt 
Verf.,  prismatische  Brillen  tragen  zu  lassen,  mit  der  Basis  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung.  Dieselben  werden  je  nachdem  die  Be- 
schwerden erleichtem  oder  vermehren.  In  der  Diskussion  hebt  Har- 
lan hervor,  dass  die  Addoktionsfahigkeit  dnrch  Atropinisiemng  nicht 
Termindert  wird. 


g.  Simulation.  Papille.  Vermischtes. 

1)  Attegiano,  0.,  ÜD'aggionta  alla  osMetla  del  FUa  Oior.  med.  d.  r. 

esercito  etc.  p.  241.  Roma. 

2)  Below,  W.,  Zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei  zum  Militärdienst  Ein- 
berufenen, die  der  Simulation  von  Amblyopie  verdächtig  sind  (K  opredelenju 
oütroti  srenja  u  prisiwnicb,  podotrew^iemiob  w  nmulatii  ambljopii).  Weitr 
nik  ophth.  VI.  2.  p.  12. 

3)  H  o  0  r,  K.,  Neue  stereoskopische  Tafeln  zur  Konstatienmg  simulierter  mo- 
nokulärer  Aiublyopieu  und  Amaurosen.    Militärarzt.    Nr.  11  und  12. 

4)  Kogel,  L.,  Ueber  Diaguoae  der  Simulation  von  Amwirote  und  Amblyopie. 
Wien.  med.  Wodwosohr.  Nr.  6,  7,  8  und  9. 

5)  Lawreatj  ew,  N.»  Zar  Bettimmimg  voa  Simnlatioa  der  Abnahme  der 
Sehschirfa  bei  Bekroten  (K  opiedeleiga  rimolatii  etlableaja  nrei^a  n  ao- 
wobtaaiew).  Wettaik  ophfh.  VI.  p.  510. 

6)  Bosaacw,  N.,  Zur  Diagnose  der  simnlierten  einseitigen  Amaoniie  nnd 
Ambljopie.  (K  afpotnawaajn  pritwomawo  odnottoronojawo  amafiesa  i 
amblyopü)  Ibid.  p.  190. 


7)  üeddaeus,  Ernst,  Ueber  reSektorische  Pupillenstarre.  Gentralbl.  f.  Ner- 
venbeilk.  Nr.  3. 

8)  —  üeber  PrOfung  and  Deatoag  der  PnpiUenBjmptoiDt.  Aioh.  f.  Augen- 
heilk.  ZX.  8.  46. 

9)  Segal,  &,  üeber  die Popillarrefleze.  (0  aiatnhkowiob  lefleiaeh.)  Inaog.- 
Dieieri  Oharkov. 

10» 
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10)  T  b  0  m  11  a,  üebtr  dia  VftfbfMg  trkmilrteii  Homhaiit  tut  WlnammOn 
und  dio  Yorwertang  dieier  Ffarbong  bei  Stelliing  Ton  Diagnoaen  und  Oiffb- 
fetttialdiagnoseii.  Oeatralbl.  t  pcakt  AngenheUk.  Nor.  8.  882. 

11)  Ferftire,  Examen  de  l*oeil  pendaat  VtautÜnSn»  ebloroforiniqoe.  Beme 
de  ehimrgie.  p.  402. 

B e 1 0  w (2)  empfiehlt  zur  Aufdeckung  von  Simulation  die Sne II e n'- 
schen  Buchstaben  in  12  m  Entfernung  mit  der  grooeten  Nummer 
beginnend  einzeln  ?orsu1|alten.  Simulanten  yerringern  die  Entfer- 
nung inuner  yiel  langtaner,  ab  die  Giöiee  der  Zeichen  neb  Ter* 
mindert 

Rosanow  (6)  will  Simnlation  einseitiger  Amaaroee  nnd  Am- 
blyopie aufdecken,  indem  er  mit  einem  Spiegel  das  Bild  von  Schrift- 
proben bald  in  das  eine  bald  in  das  andere  Auge  wirft.  (Die  Vor- 
aussetzungf  es  sei  unmöglich  zu  entscheiden ,  welches  Auge  das  be- 
leuchtete sei,  iat  aber,  wie  Ref.  nachgewiesen,  nicht  richtig.) 

In  Ergänzung  von  Her.  f.  1888  S.  195  ist  aus  der  diesjähngen 
Veidffentlicbung  von  H  ed  daena  (7  und  8)  Folgendes  zu  entnehmen. 
Ist  die  Liehtieaktion  vorhanden,  so  fehlt  die  KonvergwisFeaktion  nie- 
mals. Bei  reflektorischer  Starre  f^It  nnr  erstere,  bei  absoluter  auch 
letztere.  Ist  der  Licbtreflex  des  einen  Auges  wohl  von  der  eigenen, 
nicht  aber  von  der  Netzhaut  des  anderen  Auges  aus,  auszulösen  ,  so 
ist  das  letztere  Auge  retlextaub.  Ist  eiu  Auge  reflextaub,  so  werden 
wir  bei  Beleuchtung  desselben  jeden  KeÜex  vermissen,  während  er 
auf  demselben  Ange  vom  anderen  Auge  aus  hervorgerufen  werden 
kann.  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Pupillen  sind  immer  auf 
Anomalien  im  Bereich  der  centfifugalen,  Störungen  der  Beflezeneg- 
barkeit  immer  auf  solche  im  Bereich  der  centripetalen  Pupillenfasem 
zu  beziehen.  Ob  die  letzteren  im  Chiasma  auch  teilweise  zum  ge- 
kreuzten Traktus  übertreten,  ist  noch  nicht  festgestellt,  auch  nicht 
ob  es  hemiopiscbe  Reflextaubbeit  gibt. 


Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Dr.  Michel. 
Aligemeines. 

1)  B  a  r  r  e  n  e  c  b  e  a,  M.  J.,  Beiträge  sur  Oesohwulstlehre  des  Auges.  Centralbl. 
f.  prakt  Augeaheilk.  April.  8.  101.  (siehe  Abaehnitt :  »Biadehaat  ^nd  Aa- 
genhOhle«.) 
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2)  B  e  r  g  e  r,  Anatomie  normale  et  patbologiqoe  de  Toeil.   Paritt  0.  Dein. 

3)  B  a  1 1,  0.  and  F.  6.  Qade.  Melanotio  tomort  of  tbe  eja  Arch.  of  Ophth. 

XIX.  p.  163. 

4)  B  u  1 1,  0.  B.,  Melanotische  GeBchwüUfce  im  Auge.  Norsk  med.  seisk.  forhdl. 
p.  104. 

5)  D  G  r  r  und  Scblegtendal,  FQnf  Fälle  von  Hydrophtbalmus  congenitos. 

Qraefe*!  Aroh.  f.  Ophth.  XIXV.  2.  S.  88.  (liehe  Torj.  Ber.  S.  196). 

6)  Falehi,  Bull*  idrophtahno  non  eoBgenito.  Anb.pir  le  toiann  ned«  To- 
lino  1888.  p.  427. 

7)  Orotemanii,  lieber  Yerknflohening  im  Auge.  Intenuit.  Itlia.  BoiidiobM. 
Nr.  28  IL  84. 

8)  — ,  De  roerifleatioB  dioe  IWl.  ArobiT..  d*Opbt.  p.  137. 

9)  M  o  a  u  r  0,  Ricerehe  anatomiche  an  di  ua  ooehio  enneleato  per  pminunoso 
di  framento  di  capsulo  di  fuImlDante  con  speciale  ricbiano  sn  nna  ipeciosa 
forma  di  cisti  retinica  e  sulla  struttura  della  cataratta  capsulare.  (Readi- 
conto  del  congresao  della  aseoc.  ottalm.  ital.  Eiunione  di  Napoli).  Annali 
di  Ottelm.  XVill.  p.  210. 

lOj  MuBsi,  üb.,  Hicerche  cbimico'legali  Btiir  awelenamento  aoato  per  co- 
caina.    Annal.  di  Cbim.  seit.  p.  161. 

11)  Sachs,  Wolf,  Ueber  die  von  den  Ljmpbgefässen  ausgebenden  Neuhil- 
duBgen  am  Augeb  Iiiaag.*IMit.  Königsberg. 

12)  Schob  1,  Jn  Ueber  byperplattiiche  Entefindnngen  der  Aagenhftiite.  Areh. 
f.  Angenbefllc.  XX.  8.  98. 

18)  Schröder,  Th.  t.,  Em  teilweise  resorbierter  Qyitieerkni  in  einer  taber- 
knlOien  Neubüdang  Un  Innen  dei  Aogea.  t.  Qraefe*8  Arch.  f.  Ophtiu 
XXXV.  3.  S.  97  (nebii  pnlbelogiNlMuintomiishem  Befonde  von  H.  Woet- 
p  b  al  9  n). 

14)  Steffen,  W. ,  Fibro-Sarkom  des  Bulbus  bei  einem  l'/«j&hngen  EindOb 

Jahrb.  f.  Kinderb.  N.  F.  XXX.  p.  110. 
\h)  Tailor,  C.  B.,  Sulla  tuberculosi  cronica  del  globo  ocnlare.  (llendiconto 
del  congresfio  della  assoc.  ottalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  76. 

16)  Vanhoutte,  Remy  L.,  De  la  mölatiose  du  globe  oculaire.  Lille. 

17)  Viocentüb,  de,  Nuuve  Ofl^ervazioni  sui  cisticercbi  iutra  ed  extra-oculari. 
Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  382.   (Asaoc  ott.  Ital.  Biunioue  di  Napoli.) 

18)  — ,  Degenendone  iaUna  in  vno  atafilomn  lelende  anteriore  eon  glaaeoma 
leoondario.  Ibid.  p.  898. 

Mus 8  i  (10)  hat  bei  Kaninebeii,  welebd  snbkiitaii  mit  Eo1ca!ii  Ter- 
giftet  'Waren  und  nach  8  Minuten  starben,  Spuren  von  Kokain  im  Her- 
ren, im  Blute  und  in  den  Lungen  nachweisen  können.  Dagegen  gelang 
dieser  Nachweis  nicht  im  Harn,  Glaskörper,  Gehirn,  Leber  und  Nieren. 

Grossmann  (8  und  9)  stellt  unter  Berücksichtigung  der  vor- 
baodenen  Litteratar  anlfiSBlich  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  durch  einen  eingedrungenen  Fremdkörper  Terletsten  und  atro- 
phierten  Auges  den  Sats  auf,  doss  nur  die  plastischen  Ezsndationen 
der  enteOndeten  Aderhant  die  spezifische  Eigenschaft  bes&ssen,  sich 
in  Knochengewebe  nminwandeln.    fis  sei  die  von  Knapp  und 
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Becker  aoigefitellte  Ansicht  unrichtige  wonach  die  Knochenoeubiidung 
nicht  bloss  von  dem  Bindegewebe  der  Choriocapillaris,  sondern  auch 
Ton  dem  Bindegewebe  an  jeder  Stelle  des  Angea  ausgehen  kOnne. 
So  komme  in  der  Homhant  nnd  Lederhant  allerdings  Verkalkang, 
aber  keine  Verknöohemng  yor;  femer  wflrden  Glaskörper,  Linse  nnd 
Netzhaut  nnr  dann  Ton  letzterer  befidlen,  wenn  eine  solohe  Ton  der 
Aderhaut  her  erfolge. 

[Moauro  (9)  untersuchte  einen  Bulbus,  in  dem  sich  eiu  Stück 
Zündhütchen  am  hintern  Linsenpol  fand.  Ausser  den  Zeichen  chro- 
nischer Iridochorioiditis  und  dem  Befund  von  Granulomen  der  Iris 
mit  Riesenzellen  ist  bemerkbar,  dass  die  abgelöste  Retina  sich  als 
cystoiftbnlicher  Doppelsack  sn  beiden  Seiten  eines  Narbensiranges 
gelagert  hatte,  der  Ton  der  cyklitischen  Schwarte  zum  Sehnerren  lOg. 
Die  Netshant  enthielt  in  Abbuchtnngen  K5rper,  die  den  früheren 
von  Tr eitel  beschriebenen  glichen.  Die  Linse  zeigte  Kapselkata- 
rakt. Die  unter  der  Kapsel  gebildete  Masse  war  durch  einen  Zug 
gefiisshaltigen  Bindegewebes,  das  durch  die  äquatoriale  Kapselwuude  ein- 
gedrungen war,  von  der  Linsensubstanz  getrennt  und  bestand  aus  einem 
hornhautähnlichen  fibrösen  Gewebe,  dessen  Ursprung  aus  Resten  von 
Linsenröhren  und  gewnchertem  Kapselepithel  M.  nachweisen  m  können 
glaubt  Berlin,  Palermo.] 

Schöbl  (12)  erwiUint  ansAihrlich  drei  Falle,  welche  er  unter  die 
Ton  ihm  geschaffene  Rubrik:  »hyperplastisehe  Entzündung  der  Augen- 
häute«  bringt.  Er  sagt  nichts  Neues ,  wenn  er  zusammenfassend 
folgendes  bemerkt:  »1)  in  ätiologischer  Beziehung  erscheint  die  hj- 
perplastische  Entzündung  in  den  allermeisten  Fällen  als  Folge  einer 
mehr  oder  weniger  gewichtigen  Verletzung  des  Augapfels,  kann  aber 
auch  infolge  Ton  langdauemden  idiopathischen,  namentlich  eitrigen 
Entsllndungen,  vielleicht  auch  vollkommen  idiopathisch  infolge  diverser 

Reize  auftreten   2)  In  klinischer  Beziehung  erschemt  sie» 

wenn  sie  Oberhaupt  zu  klinischer  Beobachtung  kommt,  zumeist  unter 
dem  Bilde  eines  intraokularen  oder  auch  extraokulareu  Tumors,  mei- 
stens des  Glioms,  oder  erscheint  unter  dem  Bilde  einer  Irido- 
chorioiditis mit  scheinbar  mächtigem  cjklitischem  Produkt  im  Glas- 
körperraum              3)  In  anatomischer  Beziehung  ist  die  hjperplA- 

stische  Entzündung  der  Augenhaute  dem  zur  Hyperplasie  fiihrenden 
Grannlationsprozesse  ungemein  ähnlich  nnd  bildet  sosnsagen  einen 
naturgemassen  üebergang  von  entzflndlichen  Prozessen  zu  neoplaati- 
schen.  Allgemein  kommt  es  bei  diesen  Wucherungen  zum  massen- 
haften Austritt  und  Vermehrung  von  Rundzellen  und  Zwischensubstanz 
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ans  den  Blutgefässen  und  zur  Neubüdong  der  letzteren,  also  zur  Bil- 
dung von  Granulatioii^ewebe,  daan  sur  Fortentwicklung  der  Rnnd- 
zellen  so  Bindegewebe,  ausnahmsweise  su  Zellen,  welche  sich  morpho- 
logisch TOD  EpiUieliellen  nicht  Qntencheiden.€ 

Schröder  (18)  teilt  mit,  dass  bei  einem  23j.  Mann  suiSdist 
die  Erscheinongen  eines  unter  dem  Bilde  einer  Iridochorioiditis  yer- 
Uinfenden  intnioknlaren  Gysticerkns  aufgetreten  waren ,  später  ein 
Tumor  im  Innern  des  Auges  sichtbar  wurde,  welcher  zur  Diagnose 
einer  Gumma  oder  Tuberkels  der  Aderhaut  Veranlassung  gab.  Sy- 
philis war  nicht  nachzuweisen.  Das  Auge  wurde  enukleiert,  und  ein 
Jahr  nach  der  Operation  starb  Fat.  an  florider  Lungenphthise.  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  von  Westphalen  stellt 
Beste  eines  Oysticerkus  fest,  nämlich  Ohitinmembran,  Sangnäpfe  nnd 
Haken,  ganz  aerstreot  in  der  Tnmormasse.  Letetere  dürfte  als  eine 
chronische  Infektionsgeschwalst  angesprochen  werden,  am  ehesten 
noch  für  eine  taberkolSse,  da  das  histologische  Aussehen  der  intra- 
okularen Geschwulst  den  Charakter  des  sog.  solitären  Tuberkels  in 
den  verschiedenen  Organen  entsprach.  Das  Resultat  der  Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen  war  ein  negatives.  Sehr,  meint,  dass  die  zahlreichen 
Riesenzellen  die  feste  Chitinmembran  des  Cjsticerkus  zur  teilweisen 
Auflösung  gebracht  hätten.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  teilweise 
resorbierten  Cysticerkas  in  einer  taberkolösen  Nenbildong  im  Innern 
des  Anges  gestellt. 

[deyincentiis(17)  berichtet  über  den  klinischen  Verknf  Ton 
7  weiteren  G^stioerken  des  Anges.  3  sassen  snbkoiQimktiTal,  2  sab- 
retinal  und  2  im  Glaskörper. 

de  Vincentiis  (18)  enukleierte  ein  Auge  mit  langjährigem 
partiellem  vorderen  Skleralstaphylom.  Es  fanden  sich  die  vordere 
Kammer  und  der  Glaskörperraum  ausgefüllt  mit  homogenen  hyalinen 
Massen;  erstere  enthielten  sklerosierte  Fibrillen,  letztere  Gruppen 
Yon  schwach  pigmentierten  Zellen  in  Fibrin  eingelagert.  Von  der 
Retina  war  nur  das  an  der  Ohorioidea  haftende  Pigmentepithel,  dessen 
Zellen  in  Form,  Schichtung  nnd  Pigment  mannigfach  Tcribidert  waren 
and  durch  ihre  Wnchemng  die  erwähnten  Zellengruppen  bildeten. 
In  der  Iris  und  dem  Ciliarkorper  waren  die  Gefasse  fast  durchweg 
hyalin  entartet,  teilweise  mit  hyalinen  Massen  in  ihrem  Lumen.  Die 
Chorioidea  bestand  aus  £brösem  Gewebe  und  ihre  Ötromazellen  zeigten 
hyaline  Körner. 

de  V.  knüpft  an  diesen  Befund  Vermutungen  über  einen  drei- 
fachen Ursprung  der  hyalinen  Massen.    Die  der  Torderen  Kammer 
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können  als  direkte  Ablagerungen  ans  den  Gefassen  der  Iris  tmd  dei 
Corpus  ciliare  betrachtet  werden ;  die  grosse  Masse  im  Innern  des  Bul- 
bus möge  teils  der  ümwaudlung  eines  alten  fibrinösen  Exsudates,  teils 
der  KoagulatioDSoekroae  der  eingewanderten  Zellen  des  Pigmentepi- 
thelfi  entstammen.  Berlin,  Palermo.] 

Sache  (11)  beriohtei  fiber  4  Neubildongen ,  welche  als  ron 
LymphgefiiflBen  anegehend  beMichnei  werden  nnd  an  der  Lidhaut,  der 
Bindehant  und  der  Plica  iemilnnarie  sidi  entwickelten.  Die  Geechwulat 
der  Lidhaat  find  eich  bei  einem  ^.  Jungen  am  linken  oberen  Lid; 
nnter  verachiedeueu  Zwischenfällen ,  Erysipel  n.  s.  w.  erfolgte  die 
Heilung  der  durch  die  Exatirpation  gesetzten  Wunde.  Ausser  dem 
Lidtumor  war  noch  eine  Geschwulst  in  der  Schläfen gegend  vorhanden. 
Die  mikroskopiache  Untersuchung  ergab  einen  kavemoeen  Baa.  »Die 
Hoiiiräume  waren  offenbar  darch  Erweitemng  der  praeexistierenden 
Lymphgeftee  swiiohen  den  Maekellasem  dea  Orbicnlarie  nnd  dea 
■nbkutanen  Bindegewebee  antetanden*  Ffir  die  Entetehnng  dea  Tnmon 
ans  den  Lymphgefteen  eprieht  die  gleichseitige  Anaehwellnng  der 
Lymphdrüsen  in  der  Schläfe,  die  sich  mit  der  Exstirpation  des  Lid- 
tumors vergrösserte.«  Weiter  handelt  es  sich  bei  einer  55j.  Frau 
um  Cysten ,  welche ,  von  vorhandenen  Pterygien  ausgegangen ,  auf 
einer  Ektasie  und  AbschDÜrung  der  in  derselben  verlaufenden  Lymph- 
gefasse  zurückgeführt  werden.  Der  gleiche  Entstehungsmodus  wird 
bei  einer  Cyste  der  Bindehant  angenommen,  weiche  in  der  Gegend  der 
Iniertion  dea  Mnacnlua  rectne  eztemne  bei  einem  5j.  Knaben  anr 
Beobachtung  kam.  Das  Lymphangiom  der  Plica  semilunaiis  wurde 
bei  einem  21j.  Manne  beobachtet. 

[Falchi  ((ii  enukleierte  2  hydrophthalmische  Augen,  welche 
zeitweise  Reizzustände  und  gegenwärtig  -f-  T2  zeigten,  während  jedes 
andere  sonst  gesunde  Auge  Myopie  und  massige  koncentrische  GF-Be- 
schrankung  hatte.  F.  glaabt,  dass  diese  Augen  typische  Fälle  des  er- 
worbenen Hydrophthalmus  auf  der  Höhe  der  Krankheit  darstellen, 
während  die  Befunde  früherer  Beobachter  Augen  bei  schon  rOckgiogige 
Affektion,  besw.  abnehmender  T.  betrafen. 

In  beiden  Augen  hatte  eich  der  Zustand  in  8  bis  4  Jahren  ent- 
wickelt. I)ie  hauptsiichlichste  Veränderung  bildete  jedenfalls  das  Ver- 
halten der  Iris.  Dieselbe  war  teilweise  oder  ganz  mit  der  Linsen- 
kapsel verlötet;  einmal  war  ihre  ciliare  Zone  rings  mit  der  Horn- 
haut verwachsen,  das  andere  Mal  war  der  Fontana'sche  Kaum  rings 
mit  neugebildetem  Bindegewebe  ausgefüllt;  somit  Verstopfung  der 
Hauptabflusswege  des  Bulbus,  H-  T  und  bei  der  grosseren  Waich- 
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heil  der  Qewebe  in  der  Jugend  Anadehnimg  dei  Bnlbni.  Diese  ei^ 
folgte  gröBBtenieÜB  auf  Koeien  dee  Limboe  ooraeae  und  der  den 
Sebnerren  umgebenden  Sklera.  Yor  der  Papille  fimd  eich  betriebt 
liehe  Ansammlnng  Ton  Flflieigkeit,  die  den  Glaskörper  naeh  vom 

rerdräng^t  hatte.  In  einem  Falle  war  das  Corpns  ciliare,  das  beide- 
male  myopischen  Typus  zeigte,  stellenweise  abgelöst  und  ein  ausge- 
dehntes perichonoideales  Blutgerinnsel  vorhanden.  Die  Papille ,  die 
beidemale  mit  Rundzellen  infiltriert  war,  zeigte  das  eine  Mal  nar 
eine  seichte  triehterförmige  fänsenknng  nnd  den  intravaginalen 
Raum  des  Sebnerren  stark  ansgedehnt,  das  andere  Mal  nnr  die  ty- 
pische glankomat9se  EzkaTation.  Retina  nnd  Chorioidea  waren  pig- 
mentarm,  aber  nicht  weeentlicb  Teriindert;  nnr  in  einem  (*alle,  in 
dem  ophthalmoskopisch  mehrere  gelbliche  Flecke  nm  die  Macula 
sichtbar  waren,  fanden  sich  Herde  von  Rundzellen  in  der  Ketina, 
welche  deren  Schichten  nach  innen  und  aussen  verdrängten  oder  zer- 
störten und  teilweise  in  die  Chorioidea  gewuchert  waren. 

Der  anatomische  Befund  gibt  nach  T.  keinen  Anhaltspunkt,  ob 
Jridektomie  oder  Sklerotomie  irgend  wirksam  sein  können,  da  das 
Sehvermögen  längst  erloschen  war,  ehe  die  Krankheit  ihre  höchste 
Entwicklung  erreidit  hatte.  Berlin,  Palermo.] 


Augenlider. 

l\  OallemaerteBetBayot,  Etiide  histolopiquo  du  xanthöme.  Bruxellea. 
2j  Gallenga,  Fibroma  sclerosante  della  palpelira  uuperiore  siniBtra  con 

infiltrazione  calcarea  e  placche  osteotnatoae.    Annali  dl  Ottalm.  XVIII. 

p.  372.    (Absoc.  ottalm.  ital.  Riunioni  di  Napoli.) 

3)  L  a  g  r  a  D  g  e,  F.,  Anatomie  paihologique  et  patbogeaie  du  cbalanon*  Ar- 
chir.  d'Opht.  T.  IX.  p.  226. 

4)  Lehsea,  G.  and  Knaui,  K.,  Ueber  Xsathoma multiplex  plaaam,  tobero- 
mm,  nolloMifonne.  Virehow^e  Areh.  f.  patb.  Aoat.  OXVI.  8.  85. 

[Gallen^a  (2)  beschreibt  ein  scheibenförmiges  Fibrom  des 
oberen  Lides  von  Aber  3  cm  Darchmesser  und  1  cm  Dicke,  weiches 
Yom  Lidrande  bis  znr  Fascia  tarsoorbitalis  reichte.  Die  bei  der  Ope- 
ration geschonte  Hant  nnd  Weichteile  ersetsten  den  mit  der  Kon- 
jnnktiTa  entfernten  Tarsus.  Der  Tnmor  hatte  sich  Ton  der  innem 
Tarsnsschichte  swischen  den  Meibom*soben  Drüsen  nnd  der  Kon- 
junktiva  entwickelt  nnd  bestand  ans  meist  sklerosierten  Bindef]rewebs- 
fibrillen.  Näher  dem  Lidrande  traten  knotenartige  Bildungen  hinzu, 
die  Yon  dem  umgebenden  Bindegewebe  eiue  Art  Kapsei  erhielten. 
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Ausser  diffusen  Kalkablagerungen  zeigten  sich  stellenweise  in  amor- 
pher bälkchenartig  angeordneter  Grundsubstanz  wirkliche  Knochen- 
körperchen,  also  osteoide  Bildungen.  Berlin,  Palermo.] 

Galle  mae rt  es  (1)  und  Bay  e  t  (1)  sind  geneigt,  das  Xanthoma 
planum  za  den  Bindegewebsgeschwülsten  zu  rechnen «  bedingt  durch 
eine  StSrang  in  den  OefiLeeendothelien.  Sie  fanden  nnfichet  eine 
ungleiehmSnige  Anordnung  nnd  Brechung  in  den  nntaren  Lagen  des 
Stratum  Malpighii,  sowie  eine  ahnorme  Pigmentierong,  wodurch  die 
gelbe  Färbung  des  Xanthoma  bedingt  werde.  Aneserdem  iSngnen  sie 
eine  fettige  Degeneration  der  Bindegewebszellen. 

Lehzen  (4)  und  Knaus  (4)  veröffentlichen  einen  Fall  von 
hochgradigem  Xanthom  bei  einem  llj.  Mädchen,  welches  zitronen- 
gelbe Flecken  unter  anderem  an  den  Augenlidern,  (Xanthoma  planum) 
Knötchen  beispielsweise  an  den  Nates  (Xanthoma  tuberosum)  und 
wirkliche  GesehwQlste  an  den  Fersen  und  Händen  darbot  (Xan- 
thoma mollusdforme).  Ausserdem  waren  die  Erscheinungen  einer 
Insuffieiens  der  Mitralis  Torhanden,  weswegen  die  Diagnose  auf 
Xanthoma  endocardü  gestellt  ^rde.  Die  Fat.  starb  unter  den  Er- 
scheinungen der  Atemnot  nnd  Herzschwache.  Die  Sektion  ergab 
an  der  Mitralis  eine  zusammenhängende  Kette  von  4  linsengrossen, 
stark  gelb  geförbten  Xanthom  flecken ,  ausserdem  zeigte  die  Pulnio- 
nalarterie  gelbliche  Erhabenheiten  und  oberhalb  der  Aortenklappen 
hatte  eine  Entartung  der  Intima  aortae  einen  gewissen  Grad  Ton 
Stenose  bewirkt.  Die  Oberfläche  erschien  uneben  teils  durch  Insel- 
förmige,  teils  faltig  runzlige  Erhebungen,  welche  einerseits  in  sklerotir 
sehen  Platten  bestanden,  andererseits  durch  ihre  gdbweisse  Farbe  an  Xan- 
thom erinnerten.  Die  Oarotis  sinistra  war  durch  eine  gleiche  Wuch^ 
rung  bis  auf  einen  Udnen  Rest  des  Lumens  geschlossen.  Auch  an 
den  Coronararterien  fanden  sich  Auflagerungen,  wie  un  der  Mitralis. 
Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Annahme,  dass  das 
Xanthom  eine  wirkliche  Geschwulst  ist,  ausgehend  von  den  Endo- 
thelien  der  Lymphbahnen,  deren  Zeilen  sich  vor  allem  durch  einen 
auffallenden,  niemals  von  degenerativen  Vorgängen  herrührenden  Fett- 
gehalt ausaeichnen  und  in  der  Regel  einen  flbrigens  ftr  das  klini- 
sche und  anatomische  Bild  nicht  notwendige  Termehrte  Pigmentierung 
besitaen.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  der  Gefösswand  glichen 
ToUkommen  dem  zanthomatSsen  Prosess  der  äusseren  Haut.  Eine 
9j.  Schwester  des  Patienten  zeigte  die  gleichen  oder  ähnliche  Ver- 
änderungen an  der  äusseren  Haut;  das  Uerz  erschien  normal. 

Lagrange  (3)  zieht  toigende  Schlüsse  aus  einer  Untersuchungs- 
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reihe  von  15  Chalazien:  das  Chalazion  zeigt  3  EntwickeluDgsphasen, 
nämlicb  Refcention  von  epithelialen  Gebilden  in  den  M  e  i  b  0  m'schen 
DrUaen,  Adeniiis  und  PeriadenitiB  dereelbeo  mit  Zerstörung  des  Tar» 
tos  nnd  endlich  Wachsinm  nach  der  Bindehant  oder  der  Hantseite. 
Der  Inhalt  hesteht  ans  embryonalen  Zellen  und  Besten  Ton  Epithe- 
lien,  weleh*  letstere  Bfikrokokken  anfenweisen  haben.  L.  meint,  dass 
dieselbe  nur  eine  sekundäre  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit spielen. 
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8)  ß  e  i  d ,  The  pathology  of  trachoma  and  other  forma  of  conjunctival  in- 
Qaramation.  (Ophth.  Boo.  of  the  onited  kingdom.  Okt  17th.)  Ophth.  Ee» 

view.  p.  34D. 

9)  S  c  i  m  e  m  i ,  Contribuzione  ai  tnmori  amiloidi  della  congiuntiva.  NapolL 
(siehe  Ab8chnitt:  »Krankheiten  der  Bindehäute.) 

10)  S  gros  so,  Sul  cilindroma  e  sul  cancro  melanotico  della  carun(K>la  lagri- 
male.  (Rendiconto  del  oongresso  della  aaeoo.  ottalm.  ital.)  Annali  di  Ot- 
talm, xvin.  p.  57. 

Reid  (8)  betrachtet  das  Vorkommen  yod  Gruppen  lymphoider 

Zellen  in  dem  subepithelialen  Gewebe  der  Bindehaut  als  charakte- 
ristisch für  das  Trachom.  Entsprechend  dem  Sitze  derselben  komme 
es  zu  Verauderuii^a'ii  des  Epithels,  Entwickelung  von  Riesenzellen 
u.  s.  w.  Ausserdem  werden  Scbleimfollikel  gebildet,  indem  eine 
Schichte  yon  Becherzellen  swischen  den  Erhebungen  der  Bindehaut 
in  eine  achmale  Taeche  angeordnet  ersoheint,  hier  eich  yergrüeaert 
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und  in  der  Form  eines  rundlichen  SchleimfolUkels  erscheint,  welcher 
mit  der  Oberflache  der  Bindehaut  durch  einen  schmalen  Gang  kom- 
mtmisiert  Bacillen  worden  nicht  gefunden.  Bei  der  GonjnnetiTitis 
ibUienlane  finden  nch  Shnliche  VerhSltnieee.  Lymphlollikel  wurden 
femer  beobachtet  bei  der  eiterigen  GonjunetiTitie  und  der  einfachen 
Konjunktivalhyperamie.  Die  LymphfoUikel  werden  als  pathologische 
NeubildunjTjen  aii<^esehen. 

V.  Recklinghausen  (7)  fasst  unter  der  Bezeichnung  >Hae- 
moohromatosec  pathologische  braune  fUrbungen  der  Organe  zusammen, 
welche  TOm  Blutfarbsfcoflf  herrühren.  Unter  anderem  werden  die 
meisten  DrOsen  bei  Terbreiteter  Haemochromatose  brsnn  gefarbti  nnd 
zwar  die  Zellen  der  Magen-  nnd  Darmdrfisen«  der  Speichel-,  Thiftnen-, 
Sdhleim-  und  SchweissdrOsen ,  der  Rindehsotfolliliel,  nicht  aber  die 
Epitbelien  der  gewundenen  Harnkanälcheu. 

[Sgrosso  (10)  beschreibt  ein  Cjlindrom  und  ein  melanotisches 
Carcinou]  der  Karunkel. 

Das  Cylindrom,  nach  S.  der  erste  an  der  Karunkel  bisher  beob- 
achtete Fall,  fand  sich  bei  einer  TOjährigen  Frau,  drängte  die  Haut  des 
inneren  Lidwinkels  yor,  ragte  8 — ^9  mm  breit  aus  der  Lidspalte  vor 
ond  war  mit  dem  Ligamentnm  palp.  int.  verwachsen.  Bei  schwacher 
Vergrteemng  hiitte  man  das  Bild  des  Tumors  Ittr  einem  Adenom 
ahnlich  halten  k5nnen.  Jedoch  erwies  er  sich  als  aus  soliden  Ge- 
lindem epithelialer  Zellen  bestehend.  Die  C)  linder  bildeten  mehrfach 
sich  verzweigende,  radiär  oder  kannenfÖrmig  angeordnete  Züge,  die 
häufig  epitheliale  Nester  enthielten.  Die  Gerüstsubstanz,  welche  von 
dem  fibrdsen  Bindegewebe  in  der  Peripherie  des  Tumors  ausging, 
war  swischen  den  Cjlindern  fibriUär,  vielfach  myzomatöa  und  zeigte 
ebenso  wie  die  Zellencjlinder  häufig  hyaline  Entartung;  die  Cjlinder 
waren  oft  wie  von  hyalinen  Rdhren  umgeben.  In  die  ZOge  der  Ge- 
rflstsubstans  und  von  dieser  ausgehend  fanden  sich  an  den  peripheren 
Teilen  des  Tumors  eigentümliche,  eiförmige  Körper  eingelagert,  von 
retikulärem,  teils  hyalinem,  teils  körnigem  Ansehen,  welche  sich  ver- 
schiedenartij^  zwischen  die  Zellencylinder  hineindrängten. 

Der  andere  Tumor,  der  sich  als  melanotisches  Carcinom  erwies, 
wurde  gelegentlich  bei  einem  etwa  70jährigen  Frau  gefunden.  Er  war 
erbsengross,  schwänlich  mit  eingestreuten  grauen  Flecken  und  hatte 
seit  etwa  3  Jahren  in  der  Gegend  der  Earunkel  bestanden,  ohne  Be- 
schwerde SU  Terursachen.  Berlin,  Palermo.] 

Kalt  (3)  berichtet  ausführlich  über  den  histologischen  Befund 
einer  abgetragenen  Geschwulst  der  Skleralbindehaut  von  einem  mi- 
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krophthalmischen  und  mit  Katarakt  behafteten  Auge.  Das  makro- 
skopische Bild  war  das  bekannte  eines  Dermoids;  mikroskopiach  fan- 
den sich  ziemlich  stark  in  der  Tiefe  sich  einsenkende  epitheliale 
Wucherungen,  so  dass  an  einigen  Stellea  der  Epitheliom-Charakter 
keiTortrat.   Talg-  oder  Schweissdrüsen  n.  s.  w.  sollen  gefehlt  haben. 

[Querenghi  (6)  beschreibt  ein  eabkoignnkiiTalee ,  gelapptee 
Lipom,  das  sieh  vom  ftonem  Lidwinkel  naeh  oben  entwickelt  hatte. 
An  einzelnen  Stellen  waren  mn  die  Fettsellen  sahlreiche  (Bindege- 
webe-?)Zellen  gelagert,  deren  Kerne  fiidenfSnuige  netzbildende  Aus- 
läufer besasseu.  In  letzteren  war  bisweilen  Ablagerung  von  Fett- 
tröpfchen zu  sehen.  Berlin  Palermo.] 

Barrenechea  (1)  erzählt,  dass  bei  einem  52j.  Manne  »im 
oberen  und  inneren  Teile  der  rechten  Orbitac  eine  feste  herYQr-« 
ragende  Geschwulst  sich  befunden  habe,  und  innen  unten  eine  ähn- 
liehe, oben  kleinere»  »Die  innere  Hälfte  der  Augapfeibindehant  ist 
stark  henrofgiwSlbt  nnd  dnnkel  kongestioniert  Dss  Ange  ist  naeh 
aussen  godrfleki«  —  »Nach  der  Gntstehnngagesohiehte  nnd  der  Be- 
schaffenheit ist  ein  Btndehantsarkom  anzunehmen.  Es  besteht  da- 
neben eine  alte  Granulosa  mit  typischen  Wucherungen.«  Der  ex- 
stirpierte  Augapfel  zeigte  einen  Tumor,  welcher  sich  über  der  ganzen 
inneren  Hälfte  erstreckte ,  nach  vorn  über  die  Hornhjiut  und  nach 
hinten  bis  zur  Gegend  des  Sehnerven  reichte  und  mikroskopisch  >TOn 
grossen ,  runden  Zellen  mit  seltenen  (!)  Bindegewebsbündeln  susam* 
BcngeseUt  istc 


Hornhaut  und  Lederhaut, 

1)  Beselin,  0.,  Amyloid  oder  Glykogen  in  der  Hornhaut?  Erwiderung  auf 
den  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  Schiele:  Glykogen  in  der  Konjunktiva  und 
Cornea  pathologischer  Augen.    Arch.  f.  Augenheilk,  XX.  S.  90, 

2)  Leber,  Tb.,  Noch  einmal  das  FibriDgerinasel  in  der  Hornhaut.  Qrae» 
f  €*•  Anh.  (  Ophth.  XXXVi  S.  &  250. 

9)  —  Noüi  Aber  das  Vorkoonnmi  ven  FibringerinnungeD  im  Gewebe  der  Hom- 
bftut  EM.  1.  &  271. 

4)  Meyer  et  Berger,  E.,  Tnmenr  l^proote  de  la  comte.  fieeoefl  d*Opht 
p.  1.   (siehe  vorj.  Ber.  S.  297.) 

5)  Ribbert,  Regeneration  des  Epithele  der  Cornea.  Berlin,  klin.  Wocheo* 
■ehr.  Nr.  88.  (Miederrbein.  GeMllaob.  in  fionii.)  (liehe  Abeohutt:  »Ab»< 
tesuec) 
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6)  S  i  1  e  X,  P.,  üeber  cpilnilbtoe  melanofeiielw  Sarkome.  Arch.  t  AugonheUk. 
XX.  8.  69.  (liebe  Abiebniit :  »KrankheiteD  der  Borobaat  ODd  Lederhaat«.) 

7)  Verdes e,  »Becherehee  experimeiitalet  mr  1»  perforatioD  prteoee  de  la 
membrane  de  Descemet  daiia  les  prooemiu  oleAratifa  tnfootante  de  U  eorntfa.  i 

Arch.  d'Opht.  p.  147.  ! 

8)  VoßsiaSy  Ueber  die  eigentQmliche  grünliche  YerfUrbong  der  Hornhaot 
nach  Traumen  und  ihre  Beziehung  lu  Cornealblotttiigta.   ?.  Graefe'a 

Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  2.  S.  207. 

9)  W  a  g  e  n  m  a  n  n  ,  A.,  Neubildung  von  glashäutiger  Substanz  an  der  Linaen- 
kapsel  (Nachstar  und  Kapaelstar)  und  au  der  D  e  tt  c  e  m  e  fachen  Membran.  i 
Ebd.  1.  S.  172. 

Beselin  (1)  biilt  gegenüber  der  Arbeit  von  Schiele  über 
das  Vorkommen  von  Glykogen  in  der  Konjunktiva  und  Cornea  pa- 
thologischer Augen  (siehe  vorj.  Ber.  S.  201)  und  der  Behauptung 
desselben,  dass  die  von  B.  als  Amyloid  in  der  Cornea  eines  staphy- 
lomatösen  Auges  (siebe  diesen  Ber.  pro  1886  S.  337)  beschriebene 
Sabstanz  nicht  Amyloid,  sondern  Glykogen  gewesen  sei,  an  seiner 
Ansicht  in  letsterer  Besiehnng  fest,  will  sie  auch  nicht  als  Kolloid 
beieichnen,  sondern  im  Hinblick  anf  die  Beaktionen  mr  Amyloid- 
gruppe  rechnen. 

Verdöse  (7)  hat  mit  einem  Gemische  von  Staphylokokken 
albüs-  und  aureus-Kokken  die  Hornhaut  des  Hunde-,  Kaninchen-  und 
Meerschweinchen-Auges  mittels  eines  oberflächlichen  Stiches  in  die- 
selbe geimpft.  Beim  Hunde  und  beim  Kaninchen  will  V.  nur  Horn- 
hautgeschwüre  ohne  Hypopyon  und  mit  der  Tendenz  zur  Heilang  be- 
kommen haben,  wahrend  solche  mit  Hypopyon  in  einem  Zeitraum  Ton  24 
bis  48  Stunden  beim  Meerschweinchen  auftraten.  V.  behauptet,  dass  ohne 
Ruptur  der  Membrana  Descemetii  kein  Hypopyon  auftrete,  und  scheint 
sich  yorsustellen,  dass  durch  eine  st&rkere  Ansammlung  tou  lym- 
phoiden  Zellen  eine  Degeneration  und  ein  Riss  der  Membrana  Des- 
cemetii  zu  Stande  komme. 

Leber  (3)  teilt  mit,  dass  es  im  Hornhautgewebe  unter  gewissen 
Umständen  zum  Auftreten  von  Fibringerinnungen  kommen  könne  und 
dass  das  Fibrin  hier  mitunter  in  ganz  eigentümlichen  Formen  sich 
ausscheide,  so  dass  es  schon  als  solches  zu  erkennen  sei.  Solche 
Fibrinausscheidungen  entstehen,  wenn  durch  emen  heftigen  Biutzfln*  ' 
dungsreiz  aus  den  Geftssen  der  Iris  und  des  Homhautrandes  eine  j 
reichhaltige  Transsudation  fibrinhaltiger  Flüssigkeit  erfolgt.  Dies 
wurde  u.  A.  bei  Versuchen  au  Kaninchen  beobachtet,  bei  denen  As-  | 
pergillussporen  in  die  vordere  Kammer  injiciert  worden  waren.  Die 
Hornbaut  erscheint  von  Netzen  feiner  Fäden  durchsetzt,  zum  Teil  in  ' 
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der  Form  von  rundlichen  Gewirren.  Auch  zerfielen  die  Fiideu  in 
dünnere,  zum  Teil  rosenkranztormig  gestaltete  Stücke  oder  man  sah 
an  ihrer  Steile  lauter  ziemlich  gleiche,  kurze,  stäbcheni'örmige 
Oebilde. 

Voss  in  8  (8)  Terdffentlicht  den  Sektionsbefund  von  zwei  Fällen 
schwerer  Verletximgen«  »In  dem  ersien  Fall  lag  eine  ein&che  Kon- 
tnnon  des  Bulbus  ohne  Lfision  seiner  äusseren  H&nke,  im  zweiten  ein 
einf^hes  Trauma  mit  Perforation  der  SUera,  Chorioidea  und  Retina 

den  beschriebenen  Veränderungen  zu  Grunde.  Es  fanden  sich  ausser- 
dem Blutungen  in  die  vordere  Kammer,  Iridodyaljse,  Dislokation  der 
Linse  u.  s.  w.  Beiden  Fällen  gemeinsam  war  eine  grau-grüne  Trübung 
der  Hornhaut.  Es  fand  sich  zunächst  eine  diffuse  Durchtränkung  des 
Hombautgewebes  mit  einem  Derivat  des  Blutfarbstoffes,  wie  bereits 
die  gelbliche  resp.  bräunliche  Farbe  der  üornhautschnitte  verriet  und 
das  po6iti?e  Resultat  der  Reaktion  mit  Schwefelammonium,  die  diffuse 
grOne  Verfärbung  derselben,  zeigte,  c  Ausser  der  diffusen  Imbibition 
des  Homhautgewebes  mit  dnem  Derivat  des  Blutfarbstoffes  steUten 
schwarze  bez.  grüne  Körnchen  neben  den  Kernen  der  Homhautzellen 
Haemosiderin  in  sehr  bedeutender  Reichlichkeit  dar.  Das  Blut  ist 
wohl  aus  dem  Leber  'sehen  Venenplexus  im  Sehlem  m 'sehen  Ka- 
nal resp.  aus  den  Gefässen  der  Corneo-Skleralgrenze  in  die  Hornhaut 
gelangt.  Ausser  den  UämosiderinkÖrnchen  waren  in  der  Hom- 
hant  unendlich  viele  kleine  runde  Körperchen  von  blassgelbem 
Kolorit,  enormem  Glanz  und  unmessbarer  Feinheit  eingelagert.  Die 
Kömehen  glitzerten  wie  feinste  Kryst&Uchen  und  Ugea  in  den  La- 
mellen der  Hornhaut,  stellenweise  ungemein  dicht.  In  den  Tor  der 
Dese  emet*8chen  Membran  gelegenen  Schichten  der  Hornhaut  waren 
zwischen  den  feinen  Körnchen  grössere,  stäbchenförmige,  elliptische, 
ovoide  und  rundliche,  stark  glänzende,  gelbliche  Gebilde  in  die  La- 
mellen eingebettet  und  ganz  regellos  angeordnet.  Sie  zeichneten  sich 
durch  ihre  enorme  Widerstandafiähigkeit  gegen  Säuren  und  Alkalien 
in  allen  Koncentrationsgraden  aus.  Die  glänzenden  Gebilde  lagen 
am  dichtesten  in  der  Mitte  des  Homhautparenchjms  und  unter  der 
Bow manischen  Membran.  V.  war  zunächst  geneigt,  diese  glan- 
senden, scharf  kontourierten ,  polymorphen  Körperchen  als  degene- 
rierte Blutkörperchen  anzusehen,  welche  durch  mechanische  Momente 
zwischen  den  Fibrillen  eingepresst  und  abgeplattet,  zu  sföbchenfdr- 
mitien  und  ovoiden  Gebilden  umgewandelt  waren.  Leber,  dessen 
eben  erwähnte  Arbeit  unterdessen  erschienen  war,  schickte  Präparate 
zur  Ansicht,  und  Vossias  konnte  zunächst  die  Uebereinstimmung 
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der  ovoiden  und  stabchenfSrmigen  Gebilde  in  der  Kaninchenoornea 
mit  den  glänzenden  Körperchen  in  der  Hornhaut  seiner  Fälle  aner- 
kennen. Vosaius  ist  aber  der  Ansicht,  dass  die  glänzenden  Kürperchen 
Bruchstücke  der  kolloiden  oder  hyalinen  Degeneration  der  Corneal- 
fibrillen  darstellten,  und  sieht  diese  glänzenden  Körperchen  sowie 
die  Fibiinfiiden  fQr  gans  differenfce  Gebilde  an. 

Leber  (2)  hSlt  gegenüber  dieeer  Meinung  von  Vossias  sein« 
Annoht  aufrecht  nnd  stfitat  dieselbe  durah  weitere  Yesrache.  Bei 
Injektion  fon  Aspergillns  famigatuB  in  die  Tordere  Kammer  hi^t 
sich  die  fibrinöse  Keratitis  auf  einer  nur  massigen  Höhe,  so  dass  ee 
nicht  zur  Bildung  der  glänzenden  Körperchen  kam ;  wohl  aber  traten 
die  beschriebenen  rundlich  begrenzten  Flocken  von  fädiger  Fibrin-Aua- 
•cheidnog  auf.  Nach  Einwirkung  von  SchwefeUäore,  Ausziehen  der- 
selben mit  destilliertem  Wasser  mid  Behandlung  mit  Jodjodkalium- 
iSsong  waren  die  Fibrinflöekohen  als  dorcheinaiider  gewirrte  Bündel 
branner  F&äsa  in  der  klaren,  homogen  anasehoiden  Gnmdmibeteiia 
dentlioh  riehthor. 

Wagenmann  (9)  berichtet  Über  eine  Neubildung  von  De»- 
c  e  m  e  t'scber  Membran  bei  einem  Falle  von  vernarbtem,  peripherem 
Irisvorfall  mit  gleichzeitigem  Kapselstar ,  sowie  bei  einem  iridekto- 
mierten  Leukoma  adhaerens.  In  beiden  Fällen  wurde  das  Auge  wegen 
hinzugetretener  eiteriger  Iridochorioiditis  enukleiert,  und  bei  der 
anatomiaohen  Uniertochung  deseelben  stellte  sieh  unter  Anderm  her- 
aua»  daas  an  der  Deaoemet* sehen  Membran  eine  Neubildung  tob 
glashftutiger  Substana  stattgefunden  hatte^  welche  unter  dem  Endothd 
gelagert  war.  Es  wird  angenommen,  dass  die  Glashaut  von  dem  Endo- 
thel herrührt;  auch  findet  sich  überall,  wo  das  letztere  hingewuchert 
ist,  darunter  die  neugebildete  Glashaut.  Im  2.  Falle  war  das  Endo- 
thel von  der  Uintertläche  des  abgelösten  Zipfels  der  Deso emetischen 
Membran  auf  die  Vorderiiäche  derselben  herangewachsen  und  auf  di% 
entblosste  fiomhautgrundsubstanz  weiter  gewuchert  An  beiden  Stelisii 
war  unter  dem  Endothel  eine  glashantige  8ubstans  entotanden,  die 
ToUkommen  scharf  begrenst  sich  wie  eine  neugebildete  Descemet* 
sehe  Membran  ausnahm.  In  dem  ersten  Falle  &nd  sieh  auf  d^ 
Des  ce  ni  e  t  sehen  Membran  eine  mit  der  Iris  in  Verbindung  stehende 
Wuclierung  eines  mit  platten  Zellen  durchsetzten  faserigen  Gewebes. 
Soweit  die  Wucherung  reichte,  fehlte  das  Endothel.  Der  Ursprung 
dieses  Gewebes  ist  vermutlich  eine  Wucherung  des  Endothels.  Auf 
dieser  Wucherung  liegt  nach  der  Kammer  an  nengebüdete  Qlashant, 
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die  sich  nach  der  andern  Seite  der  D es c e met  sehen  Membran  auf- 
kgfc  und  mit  aner  regelmaasigeQ  flndoibeUage  bodeeki  ist 


1)  Cnratnlo,  O.  Alonne  esperienie  e  eoDiribnto  iitologico  iiilla  eafta- 
ratta  prodotta  dalla  naftalina.  Morgagni  MOaBO.  p.  105. 

8)  H  o  q  u  a  r  t,  Phjnologie  anatomie  et  pathologie  de  rapparail  aooommoda* 
teu.  (l^fcode  phyaiqne  du  cristallin,  par  M.  Tieherning.  —  Rapport  rar 
le  piiz  Hey  Bot,  par  M.  Panat.)  Archiv.  d'Opht.  IX.  p.  858.  (Als 
das  WflM&ttiehe  erscheiDt  die  besonders  starke  Betonung  von  Irii-Eän- 
klemmuDg  bei  der  »dciit»chenc  Staroperation  mit  Iridektomie,  wai  in 
Gnnsten  der  DavioTschen  OperRtionsinethode  vor  wertet  wird.) 

3)  Kolineki.  J.,  Beitra<z  r.wr  Lehre  von  der  Naphthalinwirkung  aufs  Ange 
und  über  die  sogen.  Naphthalinkatarakt  (K  utscbenijii  o  djeintwü  naftalina 
na  glas  i  otak  naäiwajemmoj  naftalinnoj  katarakte).  Inaog.-Diae.  Warschau 
and  Westnik  ophth.  VI.  1.  p.  23. 

4)  —  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  des  Naphthalin  auf  das  Am^e  und  über 
den  sog.  NapbthaUnBtar.    v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  2.  S.  29. 

5)  Magnus,  H. ,  Pathologisch-anatomische  Studien  Aber  die  Anfänge  des 
Altenstarea  y.  Qraefe*s  Afob.  f.  Ophth.  XUV.  8.  8.  57. 

0)  BobintkifS.,  Ein  weiterer  Beitrag  rar  Anatomie,  Physiologie  nnd  Pa> 
tbologie  der  Linie.  Berlin.  Bobinski  n.  Güe.  (Polemisehee  gegen  Arnold, 
Beek  er  nnd  Mio  hei) 

7)  Sohirmer,  0.,  Zar  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Sohioht- 
Btars.  V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  147. 

8)  —  Bistologiscbe  nnd  biBtochemische  Untersuchungen  über  Kapaelnarbe  und 
Kapselkatarakt  nebst  Bemerkungen  Ober  das  physiologische  Wachstnm  nnd 
die  Struktur  der  vorderen  Linsenkapeel.    Kbd.  1.  S.  2'20. 

9)  W  a  g  e  n  in  a  n  n,  A.,  Neubildung  von  glashautiger  Suhytanz  an  der  Linsen- 
kapsel (Nachstar  und  Kapselstar)  und  au  der  i)  e  s  c  e  m  e  tischen  Membran. 
Ebd.  1.  S.  172. 

MagDQt  (5)  untersnehte  am  Lebenden  mittelst  LapenvergrOe- 
seruDg  die  FrOhetadien  der  Cataracta  senilis  nnd  &nd  1)  eigentOm- 

liche  biruförmige  Ldeken,  2)  grössere,  spindelförmige  L ticken  oder 
Schläuche,  4)  grossere  oder  kleinere  Kugeln  und  5)  feinen  Staub,  der 
sich  in  einer  Unzahl  feinster  Körnchen  zerlegen  lässt. 

Kolinski  (3 und  4)  teilt  mit,  doss  bei  der  Naphtbalinintoxikation 
(Hunde  sind  weniger  empfindlich  als  Kaninchen  oder  Meerschweinchen; 
£iiifilhrang  TOn  10  bis  15%  Lösnngen  in  den  Magen  oder  Einatmung 
Ton  Dampfen)  am  frflhesten  Blutungen  im  Ciliarkdrper,  in  den  Ciliar^ 
fortfrötzen,  in  der  Aderhant  nnd  Lederhant  an  beobachten  seien.  Hier- 

^•teMMsU  t  Oyblbslmlogta.  ZZ.  ISSS.  11 
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auf  zeigen  sich  die  von  Panas  und  Andern  beschriebenen  weissen 
Flecke,  wovon  der  ganze  Augenhintergrund  bedeckt  aein  kann.  Nach- 
dem diese  Flecke  eine  ziemlich  bedeutende  Grösse  erreieht  haben,  tritt 
an  entsprechenden  Orten  Ablösnng  des  Glaskörpers  ein  mit  Bildung 
▼on  Hänichen.  Bevor  diese  pathologischen  YeiSndemngen  scharf 
hervortreten,  werden  feine,  glänzende  Pnnkte  sichthar,  wddie 
entweder  der  Netzhaut  selbst  oder  den  genannten  membranartigen 
Trübungen  aufsitzen.  Es  sind  dies  Krystalle,  welche  sich  auch  an 
der  vorderen  Fläche  der  Linse,  ja  sogar  in  der  Hornbaut  absetzen. 
Hie  und  da  kommt  es  zu  Zerreissungen  der  Gefässe  der  Aderhaut  und 
zu  blutigen  Ablösungen  der  Netzhaut.  Die  kataraktöee  Linsentrübung 
ist  eine  konsekutive  Erscheinung;  zonfichst  tritt  ein  ungleiches 
Brechungsvermdgen  der  Linse  ein,  indem  die  vordere  Linsen- 
^he  eine  VeiSnderung  ihrer  Erflmmuilg  erleidet  Diese  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  unter  der  vorderen  Kapsel  einige  Schichten 
neugebildeter  polygonaler  Zellen  sich  ansammeln.  Am  häufigsten 
zeigt  sich  eine  neblige  Trübung  der  am  meisten  peripher  gelegenen 
kortikalen  Schichten  der  Linse,  dann  bemerkt  man  ein  Strahlens jstem, 
worauf  die  totale  Trübung  des  ganzen  Linsenkorpers  erfolgt.  Bei 
Naphthalinvergiftung  treten  auch  allgemeine  Störungen  auf,  das 
Körpergewicht  sinkt  u.  s.  w.  und  es  zeigen  Leber,  Nieren,  Hen- 
muskel,  Magen  und  Darm  eine  Auflockerung  der  (Gewebe,  Blutungen 
und  Zerstörung  der  Leberzellen. 

Mikroskopisch  ist  in  Bezug  auf  die  fleckigen  Veränderungen  der 
Netzhaut  hervorzuheben ,  dass  sich  hier  Ablagerungen  einer  fein- 
körnigen Masse  finden,  einerseits  zwischen  der  inneren  Fläche  der 
Netzhaut  und  derGIaskorpermembran,  andererseits  zwischen  der  Stäb- 
chen- und  Zapfenschicht  und  dem  Pigmentepithel.  Das  Qewebe  der 
Netzhaut  erscheint  ödematös,  cystös  degeneriert  und  von  körniger 
Masse  und  von  Krystallen  infiltriert.  Die  Krystalle  finden  sich  vonng8-> 
weise  in  der  inneren  retikulftren  Schicht  und  zum  Teil  in  der  Innern 
Körnerschicht.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  gleichen  voll- 
kommen denjenigen,  wie  sie  von  Becker  für  den  Diabetesstar  be- 
schrieben wurden ;  auch  das  klinisch-anatomische  Verhalten  einee 
Naphthalinstares  ist  sehr  ähnlich  demjenigen  des  letztgenannten. 

[Curatulo(l)  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Bouchard  bei  Ka* 
ninchen  durch  Naphthalin  (2  gr  pro  Tag)  Star  hervorgerufen.  Nach 
dem  4.  oder  5.  Tage  erschienen  zahlreiche  glanzende  Eörperchen  im 
Augenhintergrunde,  die  aber  nicht  im  Glaskörper  oder  beweglich 
waren,  sondern  auf  der  Retina  festsasseu  uud  unter  dem  Mikroskop 
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neh  ala  NspbthalinlcrystaUe  erwiesen.  Erst  1 — 2  Tage  später  ka- 
men andere ,  weissliche ,  randliche  konflnierende  Flecke  im  Fundus 
mm  VonoheiD,  die  Papille  wurde  anamiscb,  imd  es  sraigten  aich  die 
enten  mikvoekopiacheii  Spann  toh  Linsenirfibmig  am  Aeqnator  in 
Fonn  Ton  rnnden  oder  oralen  Yaknolen.  Die  noch  fiub  normalen 
LinBen&seni  waren  eiwae  atuMinandergedrangt.  Bei  nmehmendem  Ans- 
einanderweichen  entsteht  ein  förmliches  Nete  mit  Lücken ,  die  mit 
Myalintropfen  gefüllt  sind.  C.  erblickt  darin  eine  Bestätigung  der 
Becker'schen  Theorie,  dass  der  Starbildung  eine  Flüssigkeits- 
ausscheidung von  den  Linsenfasern  Yorangeht,  und  glaubt  mit  Hess, 
dasB  der  Naphtbalinstar  dem  durch  Massage  eneogken  ähnlich  sei. 

Berlin,  Palermo.] 
Scbirmer  (7)  unterBoehte  vier  FUle  von  klinisob  diagnosti- 
eSertemScbicbtsbur,  darunter  awei  doppelte,  ausserdem  einen  Scbieht- 
star,  der  sufifllig  bei  einem  lekundar-glaukomat&sen  Bulbus  (grosses 
staphjlomatöees  Leukom)  gefanden  wurde,  und  schliesslich  einen  Fall 
von  experimentellem  Schichtstar  beim  Kaninchen.  Zusammenfassend 
wird  folgendes  in  Bezug  auf  die  erstgenannte  (iruppe  der  Fälle  be- 
merkt :  »dreierlei  macht  den  anatomischen  Befund  bei  Schichtstar 
ans :  unveränderte  Kortikalschichten ,  eine  auf  Schnitten  ovaläre, 
bandartige  Zone  sahlloser,  kleinster  Lücken  und  ein  von  ähnlichen 
Llleken  durcbsetater  Kern;  die  awischen  Kern  und  Corticalis  ge- 
legenen grossen  Spalten  sind  kein  notwendiger  Befund.  Im  Centrum 
des  Kerns  liegen  die  Llleken  am  spSrliehsten  und  nehmen  naher  der 
Peripherie  an  Zahl  zu,  an  Grösse  ab,  schliesslich  in  die  zu  zweit- 
genannte  Zone  übergehend.  Letztere  ist  also  nur  graduell  von  dem 
Kern  verschieden,  sie  bildet  nur  seine  äusserste  Schicht  und  man  thut 
deshalb  wohl  besser,  beide  als  eins  aufzufassen.*  Hinsichtlich  desSchicht- 
stares  des  sekundär-glaukomatösen  Bulbus  wird  angeführt,  dass  die  Ver- 
änderungen des  Kerns,  die  bandförmige  Stanone,  sowie  die  durch- 
sichtige CSorticalis  lOr  einen  Scbichtstar  sprechen.  Ungewöbnlich 
war  die  Zweiteilung  der  naeb  aussen  vom  Star  gelegenen  Gorticalis- 
scbiehien  in  ein  Zerfikllsgebiet  und  in  eine  krystallwulstabnlicbe  2k>ne. 
Bei  einem  Kaninchen  trat  ein  Sebicbtstar  naeb  einer  linearen  Wunde 
der  Linsenkapsel  auf,  nachdem  zuerst  ein  Totalstar  und  hierauf 
eine  allmähliche  Auflagerung  durchsichtiger  Kortikalschichten,  so- 
wie eine  allmähliche  Aufhellung  des  getrül)ten  Kernes  entstanden 
war.  Die  Veränderungen  glichen  vollkommen  demjenigen  beim 
menschlichen  Schichtstar.  Hinsichtlich  der  Entstehung  des  Schicht- 
starea  meint  Sch.,  dass  irgend  eine  Schädlichkeit,  deren  Wesen  noch 
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noch  unbekannt  sei,  wahrscheinlich  eine  Störung  in  der  Ernährung 
der  Linse  heryormfe,  sowohl  in  den  zur  Zeit  ihrer  Einwirkung  schon 
gebildeten  als  anch  in  den  während  dieser  Zeit  entstandenen  Linaen- 
achiehten ;  aia  erzeuge  VakaolcD,  die  vielleieht  aofanga  in  den  Faaeni 
liegen,  and  ersi  apfitor,  wenn  die  Faser  aehnunple,  haranq^preMt 
werden,  Tielleicht  aneh  yon  Anfang  zwischen  denaelben  liegen.  Da- 
durch entsteht  eine  klinisch  wahrnehmbare  TrQbung,  während  die 
Zahl  der  im  Kern  vorhandenen  Vakuolen  eine  zu  geringe  ist ,  um 
eine  solche  zu  erzeugen.  Ist  die  Zahl  gross,  so  entsteht  kliuisch  das 
Bild  des  stationären  Kernstars.  Auch  wenn  der  Kern  nicht  trüb 
erscheint,  schrnmpft  er  doch  rascher,  wodurch  die  der  getrübten 
Schicht  an%elagerte  Coriicalis  nicht  im  Stande  ist,  mit  gleicher 
Schnelligkeit  sieh  znsammengnziehen ;  ea  entatehen  Spalten  in  ihnen, 
die  klinisch  als  Reiterohen  sich  aeigen.  Dnreh  die  stärkere  Sdirom- 
pfung  des  Eemes  wird  anch  dn  geringeres  Qesamtvolnmen  dar  Linaa 
bedingt. 

W  a  g  e  n  ni  a  n  n  (9)  berichtet  zunächst  über  eine  Neubildung 
von  Kapselsubstanz  in  einem  staroperierten  Auge,  welche  Jahr, 
nach  einer  normal  verlaufenen  und  normal  geheilten  Starextraktion 
durch  akute,  eiterige  Iridochoroiditis  yerloren  gegangen  vrar.  fis 
fand  sich  im  Bereich  der  hinteren  Linsenkapael  eine  Nenbildong  von 
homogener  EapselBabstanz ,  deren  Entstehung  so  erklart  wird,  dass 
nach  der  Extraktion  die  hintere  Kapsel  durch  den  Tordringendm 
Glaskörper  nach  vorn  gedrängt  und  der  vorderen  Kapsel  sehr  nahe 
getreten  sei.  Nur  im  äquatorialen  Teil  trennt  der  Krystallwulst  die 
beiden  Blätter,  kolobomwärts  vom  Krystallwulst  jedoch  liegen  vordere 
und  hintere  Kapsel  dicht  zusammen,  an  einzelnen  Stellen  sind  sie 
sogar  verklebt.  Die  gewucherten  Kapselepithelien  haben  sich  am 
den  Kryatallwnlst  hemm  anf  die  hintere  Eiq^  hinfibergdegt  und 
sind  in  den  Kiystallwolst  hineingewnchert,  ausserdem  hat  eine  wei- 
tere Zellproliferation  awischen  den  genäherten  KapaelblSttem  atat^ 
gefunden.  Die  Zellen  haben  eine  glashäutige  Substanz  ausgeschie- 
den, die  nun  als  Auflageruug  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Kapsel 
deckt.  Im  2.  Falle  war  ein  vernarbter  peripherer  Irisvorfall  nach 
innen  unten  vorhanden  und  nach  12  Jahren  eine  spontane  eiterige 
Iridochorioiditis  aufgetreten ;  das  Auge  wurde  enukleiert.  Es  war  ein 
▼orderer  Kapselstar  vorhanden ,  und  fand  sich  eine  strukturlose  Mem- 
bran, welche  die  Kapselkatarakt  innen  fibensog  und  der  fihrigen 
Linsenkapsel  bis  weit  auf  die  hintere  Kapsel  aufgelagert  war.  Dieaa 
Deckmembran  wirdfttr  eine  nengebildete  gehalten  und  swar  aeitUch 
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neogebildet  naich  dem  Auftreten  des  Kapselstares;  sie  rühre  einzig 
und  allein  her  Tom  Eapeelepiihel ,  weldie  ja  die  Billigkeit  be- 
ntae^  an  seiner  VorderflSche  homogme  Eapeekabetanz  anflEoecheiden. 
Die  Beek  er* sehe  AniicktY  daes  eine  Kapselspalinng  Torliege,  wird 
als  irrtOmlicb  beseiobnet. 

Schirmer(8)  studierte  in  ausführlicher  Weise  1)  die  Bildung 
der  Kapselnarbe  beim  Kaninchen,  2)  die  Beteiligung  der  Iris  bei  der 
Veruarbung,  3)  die  Histologie  der  Kapselkatarakt,  4)  die  Chemie 
der  Kapsel katarakt  und  Kapselnarbe  und  5)  das  physiologische  Wachs- 
tum  der  Kapsel  und  ihre  Struktur.  Die  Resultate  dieser  Arbeit 
werden  in  folgenden  Sätzen  suBammengefasst :  >1)  Kapselstar  und 
Kapeeinarbe  entstehen  an  dem  Vorderkapeelepitbel  ohne  Beihilfe 
anderer  Gewebe.  2)  Beide  sind  ein  Gewebe  sni  generis,  der  Binde- 
Substanz  morphologisch  ähnlich,  chemisch  von  ihnen  durchaus  ver- 
sehieden,  untereinander  yMlig  gleich.  3)  Chemisch  sind  sie,  abge- 
sehen von  den  Zellen  ,  der  Kapselaubstanz  identisch  ,  morphologisch 
l^estehen  sie  aus  bandförmigen  Epithelzellen,  die  zwischen  Schichten 
glashäutiger  Substanz  lipgen ;  letztere  sind   Produkt  der  ersteren. 

4)  Das  Pigment,  welches  man  in  der  Kapeeinarbe  findet,  entstammt 
der  Iris  und  wird  grösstenteils  durch  Lencocythen  herbeigetragen. 

5)  Die  feine  Glaslamelle,  welche  sich  unter  älteren  Eapselnarben 
und  Kapselstaren  findet,  wird  von  einem  Epithelbeleg  ausgeschieden, 
welcher  sich  in  diesen  Fallen  stets  swisehen  der  oben  erwähnten 
Bildung  und  der  linse  findet;  sie  wSchst  mit  dem  Alter  der  Narbe 
an  Dicke.  6)  Wenn  sich  diese  Lamelle  in  die  Kapsel  nächst  der 
Kapselnarbe  oder  Kapselkatarakt  hinein  verfolgen  lässt,  so  liegt  hier 
keine  Kapselspaltung  vor,  sondern  diese  Cuticula  ist  ebenfalls  neu 
gebildet,  die  Grenzlinie  zwischen  ihr  und  der  alten  Kapsel  ist  der 
optische  Ausdruck  vorangegangener  Störungen  im  Yorderkapselepi- 
thel.  Denn  7)  es  findet  fortwährend  eine  Absonderung  von  Kapsel- 
substans  seitens  dieses  Epithek  statt,  und  zwar  viel  schneller,  als 
das  Dickenwachstum  der  Kapsel  bettigt.  8)  Der  hiedurch  nötige 
Ausgleich  wird  herbeigeführt  durch  eine  fortwahrende  Schrumpfung 
der  genannten  Kapsel,  dergestalt,  dass  die  äusseren,  id  est  ältesten 
Schichten  stärker  geschrumpft  sind,  als  die  mittleren ,  diese  stärker, 
als  die  inneren.  9)  Die  Vorderkapsel  besteht  aus  einer  sehr  grossen 
Zahl  ausserordentlich  feiner  Lamellen.  10)  Physiologische  und  pa- 
thologische Vorgänge  im  extrauterinen  Leben,  sowie  die  Identität 
im  ehemischen  Verhalten  bei  Kapsel ,  Kapselstar  und  Kapselnarbe 
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machen  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  daas  die  Kapsel  ein 
Produkt  nur  des  Ektodenns  ist« 


Glaskörper. 

1)  D  o  l  i  n  a,  F.,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  intraokularen  Cysticerkus. 
Inaug-Dias.  Königsberg. 

2)  Falk,  Fatty  degeneration  of  tbe  Titreooi  body.  Hew-Tork  med.  Beooid. 
25.  Hai. 

8)  Oaleioweki,  fitode  tor  le  d^llement  de  la  membrane  hyaloldieane. 
BeooflU  d'Opht  p.  196.  (Nichts  Bemerkenswertes.) 

4)  W  a  g  e  n  m  a  n  n ,  A.,  üeber  eitrige  OlaskOrperiafiltratioB,  von  OpemtioBS- 
narben  und  anderen  Synechien  ausgehend.  Ber.  Uber  die  XX.  Yen.  der 
ophth.  GeBellsch.  zu  Heidelberg.  S.  85. 

5)  —  Ueber  die  von  Operationsnarben  und  vernarbten  Irisyorf&Uen  ausgehende 
GlaskOrpereitening.  ▼.  Oraefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  4.  S.  116. 

Do  Ii  na  (1)  berichtet  ansf&hrlich  Aber  das  Ergebnis  der  ao»- 
tomischen  Untersnchnng  zweier  FSlIe  von  intraoknkrem  Gystieerkns, 

und  erwähnt ,  dass  nach  dem  in  der  Litteratur  niedergelegten  Un- 
tersuchungsresiiltat  von  11  Fällen  der  Cysticerkus  8mal  subretinal, 
3mal  im  Glaskörper  gesessen  hatte.  Im  wesentlichen  fanden  sich 
die  Ersclieinungen  einer  chronischen ,  phistifichen  Iridochorioiditis 
mit  Ablösung  und  vollständiger  Degeneratiini  der  Netzhaut  nebst 
Hypertrophie  ihrer  bindegewebigen  Memente.  Im  sweiten  Falle 
hatte  anoh  die  Lederhant  an  der  Entaflndong  Teil  genommen.  In 
beiden  F&llen  waren  bindegewebige  Degeneration  dee  Glaskörpm 
und  Residuen  frischer  und  älterer  Hämorrhagien  in  den  inneren  Augen- 
membranen vorhanden.  Der  primäre  Sitz  des  Cysticerkus  war  sub- 
retinal; im  ersten  Falle  hatte  er  die  Netzhaut  durchbohrt  und  sich 
im  Glaskörper  einzukapseln  begonnen,  während  im  zweiten  Falle  ans 
der  dicken  Kapsel  des  subretinalen  Blasenraumes  der  Schluss  gezogen 
wird«  dass  der  Sita  hier  danemd  subretinal  geblieben  wäre.  Im  ttat^i 
Falle  fiftnd  sich  eineKnochennenbildnng  in  der  bindegewebigen  Sehwarte. 
Femer  sind  die  enorm  reichlichen  Ealkkorperohen  des  Cjsticerkns 
erw&hnenswert,  die  zugleich  braun  gefftrbt  waren. 

Wagen  mann  (4  und  5)  beobachtete  18  Fälle  von  eiteriger 
Glaskörperinfiltration ,  von  Operationüiiarben  und  vordem  Synechien 
ausgehend,  von  denen  12  anatomisch  untersucht  werden  konnten  (die 
Details  sind  im  Original  nachzulesen).  Von  diesen  18  Fällen  waren 
4  nach  Kataraktextraktionen  aufgetreten,  einer  nach  einer  Glaukom* 
ihdektomie,  13  nach  mehr  oder  weniger  grossen,  meistens  peripher 
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gelegenen  vernarbten  Irisvorfallen.  Es  zeigte  sich,  dass  zwischen  den 
eiterigen  Entzündungen  nach  Operationen  und  denen  nach  vorderen 
Synechien  in  der  Pathogenese  kein  Unterschied  besteht ,  insofern  als 
es  sich  um  eine  neue  von  aussen  her  au  der  Narbe  erfolgte  Infek- 
tion haodelt.  Die  Zeit,  die  zwischen  dem  Entstehen  der  Narbe  and 
der  iDnern  BiDtBflodiing  lag,  aehwankie  swisehen  Monaian,  Jahren, 
bia  Jahnehnten.  Eb  isi  aniunehmen,  daas  ganz  geringfBgige  Trau- 
men, die  nicht  beachtet  werden,  oder  Spontanperforationen  der  Narbe 
daa  Eindringen  von  Kokken  ermöglichen.  Das  Znstandekommen  der 
Infektion  wird  durch  die  Ausbuchtung  der  Narbe  begünstigt,  und 
meistens  findet  sich  gerade  an  der  dünnsten  Stelle  der  Narbe  die 
Eingangspforte.  Bei  den  nach  Katarakt-Operation  vorkommenden 
Fallen  hat  offenbar  die  nicht  ganz  exakt  erfolgte  Wundheilung  eine 
grosse  Bedeutung,  wie  durch  Einheilnng  der  Linsenkapsel,  geringe 
Verschiebung  der  Wundrander  n.  s.  w.  In  einem  Falle  bedingte  die 
Des eem et* sehe  Membran,  die  sich  nm  den  unteren  Schnittrand 
umgeklappt  hatte,  eine  fistulierende  Wundheilung.  In  einem  andern 
Falle  war  eine  cystoide  Yernarbung  eingetreten  und  Jahr  nach 
der  Extraktion  zeigt  sich  im  innem  Wundwinkel  ein  die  Narbe 
durchsetzender  eiteriger  Streif  mit  Hypopyon  ;  einige  Wochen  darauf 
entwickelte  sich  eine  Kiteruug  am  äusseren  Wundwinkel.  Die  Eite- 
rungen können  akut  auftreten,  besonders  rasch  wird  der  Glaskörper 
eitrig  infiltriert  bei  fehlender  Linse,  oder  mehr  subakut  oder  die 
EnUflndnng  kann  mehr  den  Charakter  der  fibrinös-plastischen  an- 
nehmen. In  einem  der  chronisch  yerlaufenden  Fälle  kam  es  cur 
schleichenden  Iridocyklitis  des  anderen  Auges,  und  wurden  Kokken 
im  intra-Taginalen  Balkenwerk  der  Optikusscheide  des  ersterkrankten 
Auges  gefunden.  An  der  eiterigen  Entzflndung  in  der  Tiefe  betei- 
ligten sich  die  verschiedeneü  (ietassgebiete  meist  ziemlich  gleichmässig, 
fast  ausnahmlos  war  in  den  peri])heren  Schichten  des  Glaskörpers,  ge- 
wöhnlich an  derOra  serrata  anfangend,  eine  reihenförmige  Anordnung 
von  Eiterkörperchen  wahrzunehmen.  In  drei  Fällen  war  die  Eiiterung 
so  hochgradig,  dass  sie  zu  einer  sekundären  Bulbusperforation  führte 
und  zwar  innerhalb  der  Lederhaut  und  einmal  innerhalb  des  Sta- 
phjloms,  wobei  sum  Teil  festgestellt  werden  konnte,  dass  die  Kokken 
dort  besonden  gewuchert  waren  und  eine  Gewebsnekrose  gemacht 
hatten.  Auch  war  in  drei  Fallen  eine  Lmsenkapselperforation  durch 
die  Eiterung  zu  Stande  gekommen.  Was  die  Beziehung  Ton  Mikro- 
organismen in  den  beschriebenen  l**ällen  anlangt,  so  gelang  es  einmal, 
aas  dem  der  Narbenfistel  entnommenen  Sekret  einen  die  Gelatine 
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▼erflflflrigenden  Eokkus  —  wahrscheiolicb  eine  Staphylokokkenart  — 
BQ  sttchien,  und  ein  andeim«!  den  Staphylokokkos  albus  aas  Eüter, 
der  einer  der  spontanen  SUeralperforationen  entstammte.  Im  Uebrigen 
wurde  das  Vorkommen  Ton  Kokken  anatomisch  im  Gewebe  der  Narbe, 

im  Gbiskörper  u.  s.  w.  festgestellt ;  im  Innern  von  GefSssen  worden 
Kokken  nicht  wahrgenommen. 
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IG)  ScUmidt-Rimpler,  Zur  Entstehung  dor  serOsen  Irisoydten.   v.  G r a c- 

fe*a  Areb.  l  Opbth.  XXZV.  1.  8.  147. 
17)  Btranb,  M.,  Bydrage  tot  de  pathologisobe  anatomie  en  phyriologie  der 
cyoUtia.  Weekbl.  van  bat  Nederl.  TiiJdaehr.  Toor  Qeneeak.  IL  Nr.  96. 
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Foutan  (10)  beschreibt  zwei  Fälle  vonCihinkom;  indem  einen 
Falle  bei  einer  40j.  Frau  wurde  zunächst  angeblich  ein  persistierender 
Canalis  Cioqoeti  gefanden«  Dersen)e  zeigte  sich  in  seiner  hinteren 
Hälfte  2 — 3  mm  diek,  renstent  und  cylindrisoh,  nach  vom  ging 
er  in  eine  wenig  reeiskente,  die  Linse  wie  mit  einer  konisehen 
MQtM  bedeckende  Membran  Uber.  Amserdem  fsnden  sieh  eine  totale 
Synechie ,  ExksTation  der  Papille,  Blutungen  im  Gorpns  eiliare  nnd 
der  Suprachorioidea,  atheronmtöse  Veränderung  der  Gefdsse  und  schlei- 
mige Degeneration  der  Netzbaut.  In  dem  2.  Falle  war  eine  Iridochori- 
oiditis  mit  Kalkkatarakt  und  Verknöcherung  der  Aderhaut  vorhanden. 

Benson  (3  und  4)  beobachtete  bei  einem  20j.  Manne  eine 
transparmte  Cjste  der  Iris,  welche  nach  Tom  mit  der  Hornhaat  in 
Berflbnmg  stand,  nach  hinten  dnrch  das  Pigmentlager  der  Iris  be- 
grenst  war  and  nngeffthr  der  Torderen  Kammer  ansAUlte.  Es 
&nd  sieb  ausserdem  ein  Lenkom  an  dem  nnteren  Rand  der  Hombant, 
wahrscheinlich  von  einer  Verletzung  herrührend.  Ein  Keratotom 
wurde  V2  mm  vom  Hornhautrand  entfernt  durch  die  Sklera  in  die 
Cyste  eingestochen  und  letztere  durch  die  Pert'orationsöffnung  ent- 
fernt. Die  Innenfläche  der  Gjstenwand  zeigte  eine  5 — 6fache  Lage 
von  Epithelzellen. 

Sehmidt-Rimpler  (16)  beobachtete  die  Entstdiung  einer 
Iriseyate  bei  einer  Frao,  welche  seit  etwa  3  Jahren  »an  red- 
divierenden  Hombantentsflndnngen  des  linken  Anges  litt;  seitweise 
war  anch  das  rechte  Aoge  befallen.    Es  bandelt  sieh  nm  oberflSeb- 

liehe  ülccrationen  ;  dabei  Iritis  massigen  Grades,  auf  Atropin 

erweiterte  sich  die  Pupille,  die  leicht  getrübt  erschien,  zur  mitt- 
leren Grösse.  Kin  Trauma  oder  eine  Perforation  der  Hornhaut  war 
nicht  vorangegangen«.  Es  wird  angegeben,  dass  die  im  antern  Teil 
der  Iris  befindliebe  Cyste  im  Parenchjm  derselben  sich  entwickelt 
bitte;  ihre  VergrOesemng  sei  dadurch  bewirkt  worden,  dass  die  Tor* 
dere  Wand  immer  mehr  nach  rom  geschoben  wnrde,  wahrend  die 
Pigmentschicht  und  die  hintersten  Lagen  auf  der  Linse  haften  blieben. 
Im  weiteren  Verlaufe  trat  eine  Trübung  der  letzteren  auf ;  auch  ver- 
grösserte  sich  die  Cyste,  nachdem  ein  Teil  der  Wandungen  entfernt 
worden  war.  Im  wesentlichen  zeigte  die  mikroskopische  Untersu- 
chung der  excidierten  Cjstenwände,  dass  sie  von  mehr  oder  weniger 
verändertem  Irisgewebe  gebildet  sind.  Schm.  meint,  dass  es  sich 
bei  der  Entstehung  von  solcheD  Inscysten  um  eine  Absacknng  von 
Lymphe  (I)  handla 

Beoson  (1  und  2)  gibt  die  Beschreibung  von  zwei  wegen  Sar* 
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kom  der  Aderhaut  enukleierten  Augen.  (50-  und  40j.  weibl.  In- 
diTiduum.)  Im  ersten  Falle  (pigmentiertes  Spindelzellensarkom) 
war  eiD  Sekundär-Glaukom  entstanden  und  die  Netzhaut  völlig  ab- 
geiM.  Im  Eweiten  Fall  war  das  pigmentierte  RondseUensarkom, 
ohne  die  SUera  an  dnrehbreolien ,  eitraokalar  geworden  mid  hatte 
einen  groesen  Orbitaltnmor  gebildet  Anoh  der  Sehnerv  war  pig- 
mentiert 

Ottmer  (15)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Aderhautsarkom: 
1)  ein  58j.  Mann  gibt  an,  eine  starke  Verdunkelung  des  rechten  Auges 
nach  einem  Schlag  mit  einem  Stück  llolz  beobachtet  zu  haben;  S  = 
Fingerzahlen  in  1 — 1  Vi  M.,  Gesichtsfeld  fehlt  oben  und  oben  innen ; 
ophth.  die  Erscheinungen  einer  Ablösung  der  Aderhaut.  Später  traten 
Erblindung  nnd  heftige  Schmerzen  anf,  welche  letatere  die  Enukleation 
erforderten.  Die  Autopsie  des  entfernten  Bulbus  ergab  eine  knoten- 
artige  Geschwulst  im  untern  hintern  Abschnitt  des  Auges,  deren  Ba- 
sis fest  mit  der  Innenfläche  der  Lederhaat  verwachsen  war  und 
welche  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Suprachorioidea  genommen  hatte. 
Die  Geschwulst  bestand  vorwiegend  aus  Rundzellen  mit  geringer 
Pigmentation.  Die  abgelöste  Netzhaut  zeigte  die  Erscheinungen  einer 
atrophischen  Degeneration ;  die  Sehnervenfasern  waren  nicht  verim- 
dert;  2)  56j.  Mann  mit  Erblindung  des  linken  Auges  und  sichtbarer 
Geschwulst  in  der  Tiefe  desselben.  Bei  der  Autopsie  dee  entfernten 
Auges  aeigten  sieh  ungefähr  Glaskörperraumes  mit  der  Ge- 

sehwulst ansgefQllt  und  zwar  vorzugsweise  in  der  unteren  Hälfte; 
die  Netzhaut  war  fast  völlig  abgelöst.  Mikroskopisch  bestand  die 
Geschwulst  aus  kleinen  Spindelzellen  mit  massiger  Pigmentation  und 
war  von  zahlreichen  üefassen  durchzogen ,  welche  an  sehr  vielen 
Stellen  sich  zu  bedeutenden  Hohlräumen  erweiterten  und  so  den  Cha- 
rakter eittss  kavernösen  Sarkoms  bedingten.  Der  Ausgangspunkt 
wird  in  die  mittleren  Sdiichten  der  Aderhaut  Yerlegt  Die  Sehner- 
yenpapille  war  exUadert. 

G  a  7  e  t  (12)  berichtet  öber  einen  80J.  Mann,  welcher  auf  dem 
rechten  Auge  eine  vollatäudige  Netzhautablösung  infolge  einer  Ader- 
hautgeschwulst darbot.  Der  enukleierte  Bulbus  zeigte  eine  grosse 
Geschwulst,  welche  auf  der  äusseren  Seite  bis  zum  Sehnerven  reichte. 
Mikroskopisch  bot  dieselbe  den  Anblick  einer  schlauchförmigen  Drüse 
mit  Cylinderzellen  dar ;  auch  in  den  gesund  erscheinenden  Teilen 
fanden  sich  epitheloide  Zellen  zerstreut  vor.  Der  Kranke  starb  kons 
Zeit  darauf  an  Magenkardnom  mit  metastatischen  Knoten  in  der 
Leber.   Es  wird  angencnnmen,  dass  die  Aderhantgeschwulst,  die  ei- 
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gentümlicher  Weise  ein  Adenom  genannt  wird,  und  das  Magenkar- 
cinom  zu  gleicher  Zeit  entstanden  sind. 

Lagrange  (14)  untersuehte  eine  bei  einer  3^.  Fran  eni- 
staadeoe  GeBchwnlat  des  Gorpns  ciliare  des  rechten  Auges,  über  deren 
Kaior  —  ob  beiapiekweiBe  cystös  oder  nicht  —  die  yersohiedenen 
ünierencher  geteilter  Meinung  waren.  Der  ennUeierie  Bnlbns  zeigte 
eine  rundliche  Geschwulst  Ton  betrachtlicher  OrOaee,  welche  mit  ihrem 
vorderen  Ende  den  Ciliaransatz  der  Iris  berührte  und  nach  hinten  in 
den  Glaskörpernuim  hineinragte.  Die  Linse  war  nicht  dislociert, 
sondern  etwas  eingedrückt,  die  Netzhaut  abgelöst.  Mikroskopisch 
soll  die  Geschwulst  einfach  einen  hypertrophischen  Muskel  darge- 
stellt haben,  getrennt  von  dem  eigentlichen  Ciliarmuskel. 

[£bhardt  (8)  onter8nchte4  Angen  mit  melanotischem  Sarkom 
der  Chorioidea.  8  waren  Spindehellensarkome,  teilweise  von  alve- 
olirem  Ban,  eines  gemischt  ans  Spindel-  und  Rnndzellen.  Der  Sita  war 
einmal  neben  der  Papille,  gestielt,  einmal  hinter,  einmal  am  und  einmal 
vor  dem  Aequator.  Einmal  fanden  sich  2  kleine  Sklerektaaien  durch 
TJebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Sklera,  die  eine  nahe  der  Cornea, 
die  andere  äquatorial ;  der  Tumor  ragte  durch  einen  Riss  der  Netz- 
haut, die  sonst  mit  ihm  yerwachsen  war,  in  den  Glaskörper,  und  in 
der  Chorioidea  waren  mehrere  mikroskopische  sekundäre  Knötchen  Yor- 
banden.  Das  grösste  und  schnellste  Wachstum  des  Tumors  wurde  an  einem 
Auge,  beobachtet,  das  Torber  an  Sderotico-Chorioiditis  atropbica  ge- 
litten hatte.  In  einem  Falle  erfolgte  nach  6  Jahren  der  Tod  durch 
Metastasen  in  der  Leber,  in  aweien  war  nach  4  beaw.  1  Jahr  kein 
Becidiy  oder  Metastase  entstanden.  Berlin,  Palermo.] 


Netzhaut. 
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in  2  Fällen  von  Atrophie  dea  Auges  PigmentanaammluDgeu  in  der  Netz- 
haut, wie  bei  typischer  Retinitis  pigmentosa.) 

5)  F  a  1  c  h  i,  Francesco,  Ueber  Eatjokiimen  in  ▼«rwiind0te&  Betina.  Bei- 
trige  Bor  pathoL  Anatomie  und  aar  allg.  Pktiiologia  V.  8.  58S. 

6)  Nicati,  Moyen  ezpärimental  de  prodnire  le  dAiolIement  de  la  rftine  et 
dtfdnetione  qoe  Ton  en  pent  ürer  an  point  de  Tne  de  1*  throne  ei  dn 
tndtenMDt  Gompt  rend.  hebdom.  dee  irthneot  de  la  sooidtd  de  biologia 
Nr.  89.  p.  899. 

7)  8  c  h  ö  b  1 ,  üeber  selbetständige  eitrige  Netdianientrtndiing.  OentralbL  f. 
prakt.  Angenbeilk.  Märs.  S.  65. 

8)  W  e  e  k  8 ,  J.  K.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Retinitis  albominnrioa.  Arch. 
t  Angenheilk.  XXI.  S.  54. 

B  0  c  k  (2)  beschreibt  bei  einem  14j.  Knaben,  welcher  an  schweren  Ge- 
himerscheinungen  (?)  erkrankt  war,  auf  beiden  Augen  eine  leichte  diffuse 
Trflbaog  des  Glaskörpers,  sowie  eine  weiealiche  Verfarbimg  der  Papille 
mit  weisBen  Streifen  und  einem  eigentfimiieben  Glitaeeni  an  einigen 
Hauptarterien,  was  als  kömehenformige  Ealkablagenmg  in  der  Ad- 
▼entitia  gedeutet  wird.  Anltolich  dieses  Falles  bemerkt  B.  folgendes: 
>unter8ucht  man  eine  grossere  Reihe  von  Augäpfeln  anatomisch,  so 
findet  man  auch  in  ganz  destruierten  Augen  Kalkablagerungen,  welche 
an  die  Gefasse  gebunden  sind,  nur  sehr  selten;  noch  viel  seltener  ist 
dieser  Befund  in  Augen,  welche  zwar  eine  Retinitis  oder  Retinochori- 
oiditis durchgemacht,  aber  in  ihren  Süsseren  Yerhältnissen  noch  ziem- 
lich gut  erhalten  sind«  Ans  meinor  reichen  paiholQg.-anatomisohen 
Erfahrung  Terf&ge  ich  Ober  swei  derartige  FftUe:  nach  einer  Betiino- 
chorioiditas  war  es  an  einer  Pigmentwnchemng  in  der  Nelshant  ge- 
kommen, der  Form  nach  wie  bei  typischer  Pigmentartnng  der  Nets- 
haut;  in  dem  einen  Fall  befand  sich  IMgmep.t  und  feinkörniger  Kalk 
in  den  Scheiden  und  durchgängigen  Gefassen  der  Retina,  in  dem  an- 
dern war  die  Kalkansammlung  an  den  ganz  obliterierten  Gefassen 
eine  so  massige,  dass  die  Gefasse  förmlich  in  Kalkstränge  umgewandelt 
zu  sein  schienen.c 

Weeks  (8)  nntersochte  6  Angftpfel  ¥on  an  Nierenkrankheiten 
gestorbenen  Individuen;  »hieran  schliesst  sich  eine  kurze  üebersicht 
ttber  den  gegenwartigen  Stand  unserer  Kenntnisse  dieses  Gegen- 
standesc.  In  letzterer  Beziehung  scheint  es  dem  Verf.  völlig  unbe- 
kannt zu  sein,  dass  Ref.  in  seinem  Lehrbuche  die  einschlägigen  klinischen 
imd  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  hinreichend  erörtert 
hat.  Zum  Vergleich  sei  aus  der  Arbeit  von  Weeks  Folgendes  wört- 
lich angeführt:  >die  Veränderung  in  den  Wänden  der  Blutgefässe^ 
welche  ganz  beträchtlich  ist  und  die  RetinitiB  direkt  TenunMeht,  be- 
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steht  in  hyaliner  Degeneration  der  Interna  und  zum  Teil  auch  der 
Muscularis  der  grösseren  und  kleineren  Arterien  neben  einer  an  man- 
chen Stellen  möglicherweise  bestehenden  fibrösen  Verdickung  oder 
Sklerose  der  Wände  der  kleinen  Arterien.  Durch  diese  Verftndenmg 
ist  das  Kaliber  der  arteriellen  Geftsse  teilwdse  oder  gaas  yerstridhenc. 

Schobl  (7)  teilt  die  von  ihm  beobaehtoten  flUle  von  »selbsi- 
standiger  eitriger  Netshantentaflndimgc  in  zwei  Gruppen,  nämlich  in 
aknte  Formen  bei  eingedrungenen  Fremdkörpern  und  in  chronische, 
welche  unter  dem  klinischen  Bilde  der  sog.  Chorioiditis  purulenta  chro- 
nica verlaufen  sollen.  In  Bezug  auf  die  erste  Form  werden  3  Fälle 
beschrieben,  wobei  betont  wird,  dass  »die  eitrige  Retinitis  den  her- 
Torstechendsten  Krankheitsprozessc  darstelle.  Der  Befund  war,  ab- 
gesehen Ton  der  Anwesenheit  Ton  Eiter  im  Glaskdrper  besonders 
entsprechend  der  Stelle  des  Fremdlrorpers,  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  zwischen  Nets-  und  Aderhaut  eine  */« — 1  mm  dicke  Fibrin- 
sehicht  sich  befiEmd,  ebenso  an  der  Innenfläche  der  Netzhaut.  Die 
Pars  ciliaris  retinae  war  von  einer  Schicht  junger  Kundzellen  be- 
deckt, in  denen  man  alle  Stadien  der  Kernteihing  beobachten  konnte. 
Die  Nervenfaserschicht  zeigte  sich  mächtig  verdickt  und  von  ßund- 
zellen  durchsetzt,  welch'  letztere  Veränderung  auch  in  den  übrigen 
Schichten  wahrnehmbar  war.  Die  Ganglienzellen  waren  fast  insge- 
samt zu  Grunde  gegangen ,  die  Stabchen-  und  Zapfenschicht  war 
dwohw^  degeneriert  und  die  Byaloidea  teilweise  abgehoben.  Hin- 
sichtlich der  zwei  beobachteten  chronischen  Formen  (Sj.  und  6j.  Ejnd 
mit  den  Erscheinungen  des  amaurotischen  Katzenauges),  raeint  S  c  h., 
dass  es  sich  um  eine  metastatische  Entzündung  gehandelt  habe  ,  die 
»durch  den  optischen  Nerven  in  das  Auge  eindrang ,  zunächst  die 
Papille  ergriü  und  sich  von  hier  aus  langsam  und  allmählich  auf 
die  Netzhaut  ausbreitetet  —  »Dass  der  Eiter  nicht  aus  dem  Uveal- 
traktus  seinen  Ursprung  nahm,  ist  klar,  da  sich  derselbe  in  mehr 
oder  weniger  weit  gediehenem  atrophischen  Zustand  befand.c 

Becker  (2)  gibt  hinsichtlich  der  anatomischen  Bedingungen 
einer  heilbaren  Netzhaatabldsung  der  Vorstellung  Raum  ,  dass  eine 
solche  nur  dann  heilbar  ist,  d.  h.  sich  anlegt  und  wieder  Lichteni- 
pfiudung  vermittelt,  wenn  ihre  Verbindung  nur  mit  den  die  Stäbchen 
und  Zapfen  ernährenden  Gefassen  der  Choriocapi llaris  gelöst  ist. 
In  der  Hegel  aber  erscheinen  die  inneren  Schichten  der  Netzhaut  bis  zur 
Stabchen-  und  Zapfenschicht  einscliliessl.  von  der  äussersten  Schicht, 
dem  FIgmentepithel,  abgelöst.  Im  Hinblick  auf  die  Untersuchungen 
Kühn 6 's  wflrde  die  abgehobene  Netzhaut,  wenn  sie  wieder  mit 
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dem  Epithel  in  Berührung  gebracht  werde,  von  demselben  Stoffe  auf- 
nehmen, welche  die  ausgebleichten  Aussenglieder  der  Stäbchen  wie- 
der färbten.  In  der  Diskussion  bemerkt  Leber,  dass  bei  künst- 
lich an  Tieren  berbeigefabrter  Netzhantabldeung  der  Sebparpor  nicht 
erhalten  aebien;  ferner,  d«88  das  Pigmentepitbel  in  der  Regel  anf 
der  Gborioidea  riisen  bleibt,  nie  dies  anoh  aebon  von  Sebweig- 
ger,  Pagensteeber  und  Tom  Rel  In  seinem  Lebrbnoh  mitg^ 
teilt  wurde. 

Schweigger  kann  sich  nicht  der  Leber  'sehen  Ansicht  an- 
scbliessen,  dass  die  Zerreissung  der  abgelösten  Netzhautpartie  durch 
Glaskörperschrumpfung  herbeigeführt  werde,  ebenso  äussert  Pagen- 
stecber  Bedenken  hinsichtlich  der  Bedeutung  der  Glaskörper- 
scbnunpfongen  f&r  die  NetsbantablosuDg.  Knbnt  macht  auf  die 
Altersyeiindernngen  als  piSdisponierendes  Moment  fllr  die  letrtere 
anfiaaerksam. 

Nicati  (0)  will  kOnstlieb  eine  NetsbantablOenng  dadnrcb  be- 
wirkt haben,  dass  er  nach  Ansfnbmng  einer  Panktion  des  Glaskör- 
pers eine  rasche  Wasseriujektion  in  die  vordere  Kammer  machte. 
Er  raeint,  dass  ein  Zusammenhang  der  Netzhautablösung  mit  der 
vorderen  Kammer  bestehe  und  zwar  dadurch,  dass  beim  Erwachen 
ein  rascher  Druck  von  Seiten  der  Lider  stattfinde  und  zagleicb  der 
Kopf  gesenkt  und  das  Gesicht  dem  Bette  zugewendet  werde ;  in 
Folge  daTon  gebe  eine  stftrkere  Sekretion  von  Seiten  der  Ciliarfort- 
rätae  Tor  sieb.  Die  Flüssigkeit  gelange  in  die  hintere  Kammer  nnd  die 
Zonnla  werde  zurQckgedrängt ,  die  Netabaut  angesogen  nnd  die  er- 
gossene Flüssigkeit  yerbreite  sieb  swisoben  StSbeben-  nnd  Pigment- 
epithelschicht. Er  habe  auch  beobachtet ,  dass  bei  Punktionen  der 
vorderen  Kammer  die  Ablösung  verschwinde ,  ferner  dass  die  Netz- 
haut sich  fast  ganz  angelegt  habe,  als  er  in  den  CUaskürperraum 
des  erkrankten  meuschlicbeu  Aoges  Glaskörperfifissigkeit  vom  Tier- 
ange injicierte. 

Baqnis  (1)  kanterisierte  Tom  oberen  Segment  des  Angapfds 
ans  die  Netabant  mittels  einer  glühenden  Nadel.  Die  Wirkung  blieb 
anf  ein  kleines  Gebiet  bescbrSnkt;  vom  Gentrom  der  kanterisierten 
Stelle  ans  nach  der  Peripherie  au  Hess  sieb  eine  gradweise  Äb- 

schwächung  der  gesetzten  Veränderungen  verfolgen.  Letztere  zeigten 
die  verschiedensten  Grade  und  führen  schliesslich  zu  einer  Atrophie 
und  Pigraentinfiltration.  Sind  die  Ganglienzellen  zerstört,  so  werden 
die  entsprechenden  NervenÜAsem  von  einer  aufsteigenden  Degenera- 
tion befallen,  welcbe  langsam  auf  den  Sebnerven  fibergreift.  Bei 
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einer  nachweisbaren  Reizung  der  Netzhaut  findet  eine  lebhafte  Pro- 
liferatioo  der  einzelnen  Gewebseiemente  statt,  insbesondere  zeigen 
die  Ganglienzellen  die  yerschiedenen  Phasen  der  indirekten  Kem- 
teUnngf  was  auch  bei  den  Übrigen  Beeiandteilen  der  Netahant  sieh 
in  gleicher  Weise  an  verhalten  eoheint  Bei  Kontinnit&tatrennnngen 
der  Netahant  findet  keinerlei  Regeneration  des  Gewebee  im  Bereiche 
der  Wunde  statt,  anch  der  Znsammenhang  der  Aderbaut  bleibt  an 
der  entsprechenden  Stelle  unterbrochen  und  höchstens  bildet  sich 
Ton  der  Lederhaut  aus  ein  Narbengewebe,  welches  die  Wundränder 
miteinander  verbindet. 


OptflniB  und  Chiasiiia. 

1)  F  e  1  s  e  r ,  J, ,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Netxhaut  und  des 
Sehnerven  bei  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  (K  pathologit- 
Bcheskoj  anatomij  settschatlki  i  sritelnawo  nerva  pri  labolewanjaoli  mosga 
i  jewo  obolotschek).    Inaug.diasert.  St.  Petersburg. 

2)  FQrstner,  Zur  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie  der  Stauungspa- 
pille und  Optikasatrophie.   Berlin,  klin.  Woohenachr.  Nr.  8. 

8)  Monakow,  Ct.,  MakroikopiMhe  pathologiseh-aiialoiDiielie  Himprftpa- 
fate.  (Xiy*  Wandorrert.  der  ifldweitdeiitteboD  Kemologen  und  IrrenAnte 
in  Baden-Baden  am  85.  and  88.  Mai  1889.)  Arch.  f.  Pejoh.  nnd  NerTonkr. 
XXL  8.  S.  651. 

4)  —  DMDonftratioD  von  makroskopischen  patholog.-anatomischea  Himprftpa- 
raten.  (Jahressitz,  des  Veroiat  deatsoher  Irrenftrsto  in  Jona.)  Neorcdog. 

Centralbl.  Nr.  13. 

5)  —  Elxpen'mentelle  und  pathologisch-anatomische  üntersuchongen  über  die 
optischen  Centren  und  Bahnen.  (Neue  Folge.)  Aroh.  t  Psych,  und  Nor* 
venkr.  XX.  3.  S.  714. 

6)  Scimemi,  E. ,  Sulla  nevrite  ottica  da  tumore  cerebrale.  Palermo  lö89 
und  Annali  di  Ottalui.  XVIII.  p.  432.  (Assoc.  ottalm.  Ital.  liiunione  di  Napoli.) 

7)  Chtboff,  W.,  Ueber  die  bei  multipler  Sklerose  vorkommende  Amblyopie. 
(Berlin,  med.  OoieUieb.  Tom  1.  Mai)  Mfinch.  med.  Woohemehr.  8.  858 
nad  Berlin,  klin.  WoebonBcbr.  Nr.  88. 

8)  —  Üntorraohnngen  Aber  die  bei  der  mnitiplen  Hordvkioroao  forkommondon 
Angemtilmngon.  Berlin.  A.  Hiitcbwald.  I.  n.  II.  Teil  nnd  Aroh.  t  F^eh. 
nnd  Norvonkr.  XXL  8.  55  nnd  8.  808. 

9)  ü  1  r  i  c  b,  B.,  On  choked  diso  and  oedema  of  the  optic-nerve  trunk.  Transl. 
by  J.  A.  8  paldin  g.  Arch.  of  Opbtb.  XVIII.  p.  58.  (s.  TOij.  Ber.  8.  214.) 

ühthoff  (7  und  8)  hatte  Gelegenheit,  in  5  Fällen  von  mul- 
tipler 8kleroee  eine  anatomische  Untersuchung  des  erkrankten  Seh- 
nerren  Tononehmen.  Ale  Resnltat  ergab  eich,  daee  die  Sehnerven- 
Teribidenmgen  bei  der  maltiplen  SUeroee  gleioheam  swiaehen  der 
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primären  tabischen  Atrophie  und  der  Sehnerven atrophie  nach  Lei- 
tungsunterbrechung  einerseits  und  der  eigentlichen  interstitiell  neu- 
rifcischen  Atrophie  andererseits  stehen.  Gewöhnlich  scheint  es  sich 
nm  einen  aoBgesprochenen  proliferierenden  Prosess  in  erster  liinie 
im  Bereich  der  feinen  bindegewebigen  Elemente  zwischen  den  Nerren- 
finsem  innerhalb  der  grosseren  Masoheniftnme  mit  starker  Kemwncher^ 
ung  zu  handeln,  in  zweiter  Linie  können  diese  aktiven  Wnehemngs- 
prozesse  auch  auf  die  grösseren  Septen  und  die  innere  Sehnerven- 
scheide übergehen.  Die  Atrophie  der  Nervensubstanz  ist  dann  als 
eine  sekundäre  aufzufassen.  Der  Schwund  und  Zerfall  der  ^lark- 
scheiden  erfolgt  relativ  schnell  und  vollständig,  die  isolierten  oder 
mit  relativ  geringen  Resten  der  Markscheiden  versehenen  Axencjlinder 
bleiben  vieLhch  danemd  erhalten.  Im  fiereiche  des  Gefisqgebietes 
finden  sich  oft  ausgesprochene  Verandernngen,  bestehend  teilweise  in 
einer  Vermehmng  und  Erweiterung  der  feinen  Geflsse,  teilweise  in 
Veränderungen  der  Gefässwandungen  selbst  und  sodann  in  Proiifcra- 
tionsvorgängen  in  ihrer  Umgebung.  Kine  eigentliche  Obliteration  der 
Gefässluniina  scheint  relativ  selten  einzutreten  und  die  Gefasser krank- 
ung nicht  das  Primäre  zu  sein.  Sekundäre  Degeneration  der  Op- 
tiknsfasem  von  einem  Krankheitsherde  aus  fehlt  oft  ganz  oder  ist 
nur  sehr  gering,  wofür  anch  das  ophth.  Verhalten  der  Papille  ^richt, 
welches  ein  negatives  oder  ein  nur  nnvoUkommenes  nnd  partielleB 
atrophisches  bleiben  kann.  Selbst  bei  den  stärkeren  retrobulbären 
Veränderungen  können  die  marklosen  Nervenfasern  in  der  Papille 
sich  gut  erhalten  zeigen,  auch  besteht  keine  Atrophie  der  Ganglien- 
zelleuschicht  der  Netzhaut. 

Fürstner  (2)  untersuchte  einen  Fall  von  Stauungspapille  so- 
wie zwei  Fälle  von  Optikusatrophie,  deren  Ursache  unbekannt  war. 
Dabei  wurden  Qoerscimitte  hergestellt  und  mit  Rubin  oder  Hämo- 
toxjlin  oder  mit  letzterem  allein,  einige  auch  mit  dem  Weigert* 
sehen  Verfahren  behandelt.  Bei  der  Stauungspapille  hsad  sich  >zwi» 
sehen  der  in  bekannter  Weise  verdickten  Pial-  und  der  schlaffen 
verbreiterten  Duralscheide  eine  voluminöse  Neubildung  aus  Binde- 
gewebsfasern, oder  aus  ^Spindel-  und  Kundzellen  oft  zwiebelartig  au- 
geordnet, bestehend.!  Weiter  war  erkennbar,  dass  innerhalb  der 
Sehnerven  Veränderungen  d.  h.  Vergrösserungen  und  Wucherungen 
der  Gliazellen  vorhanden  waren.  In  einzelnen  Abschnitten  seigten 
sich  die  proliferierten  Zellen,  kettenförmig,  Fortsata  an  Fortsata  stoa- 
send,  aneinander  gereiht,  oder  eine  solche  Kette  trat  von  einem  go- 
fiMragenden  Bindegewebsbalken  zu  einem  benachbarten  oder  vom 
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Permeariaiu  trat  ein  solcher  Zellenzag  in  einen  Abschnitt  des  Op- 
tikoB  ein.  Es  wird  angenonamen)  dass  an  der  Proliferation  auch  die 
Elemente  der  Gefasswände,  spezieU  die  Adventitia  beteiligt  sind; 
niigends  konnte  nek  F.  Yon  der  Enrtens  fireier  Kerne  oder  Lymph- 
kdipereiien  oder  anderer  Wsnderelemente  flbeneagen«€  Die  Ver- 
indemngen  »an  der  nerrSeen  BaMans  waren  die  bekannten,  Quellung 
nnd  Zerfall  in  den  Randpartien  besonders  ausgeprägt.t  Die  Weiter- 
entwickelung  der  proliferierten  Elemente  glaubt  F.  in  einer  seit  Ju- 
gend bestehenden  einseitigen  Optikusatrophie  —  der  Kranke  litt  an 
funktioneller  Psychose  und  starb  an  Phthise  —  zu  erkennen.  Der 
Zellenleib  der  proliferierten  Elemente  eebnimpft,  die  Fortsätze  sind 
zu  derben  Fibrillen  ausgewachsen,  an  denen  als  gesamter  Beet  des 
Piotoplaama  einige  JKömcben  baften,  der  Kern  ist  in  Zer&U  b^priffen 
nnd  statt  der  Kette  von  Zellen  findet  nek  eine  Menge  nengebüdeter 
Bindegewebabftlkeken.  »Ansser  diesem  Pins  von  nengebildetem  Bind^ 
gewebe  bat  auch  das  die  einzelnen  Nerven querschnitte  ringförmig 
umgebende  Gliagewebe  eine  erhebliche  Verdickung  erfahren.«  Als 
ursächliches  Moment  für  die  Quellungs-  und  Proliferationsvorgänge 
werden  Behinderungen  des  Lymphstromes,  bezw.  des  Abflusses  durck 
VeriLnderungen  der  Optikusscheide  angenommen. 

[An  der  Hand  von  6  Fallen  besw.  5  Sektionen  von  »Stauungs- 
papille« bei  Gekimtomoien  gibt  Seim emi  (6)  eine  eingebende  Dar- 
legmig  der  bisherigen  Theorie  ond  findet,  dass  die  Leber*sche  An- 
sicht Ton  der  prim&r  entaflndlichen  Natnr  der  PapillenschweUnngf 
herrorgemfen  dnrch  reizende  Stoffe,  die  durch  den  Liqnor  cerebro- 
spinalis in  die  Optikusscheiden  gelangen ,  sich  voll  bestätigen  lasse. 

S.  fand  neben  Oedem  und  Blutungen  stets  mehr  oder  weniger 
Hyperämie  und  Gefässneubildung  in  der  Papille,  Exsudate  und  Rund- 
seUeninfiltrationin  der  Papille,  der  angrenzenden  Retina  und  Chorioidea, 
kömige  und  kjaline  Entartung  einzelner  Gefösse ,  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  nnd  der  NervenfiteiUen  der  Papille.  Bisweilen  war 
aadi  im-  Seknerrenstamm  nake  dem  Bnlbns  Zelleninfiltratbn  nnd  im 
Sekeidenranm  körniges  Exsudat  an  finden  —  Alles  deutlicke  Zeieken 
▼on  £kiMndnng.  Niemals  bestand  nnr  Kompression  der  Centralgefösse. 

Ein  etwaiger  Hydrops  des  Subvaginalraumes  könne  nicht  der 
Grund  der  Stauungspapille  sein.  Bei  Wiederholung  der  Experimente 
von  Manz  und  S  c  h  u  1 1  en  (Injektion  von  Flüssigkeit,  Agar  u.  dgl. 
in  den  Schadelraum)  drang  die  Flüssigkeit  wohl  in  den  SubvaginaU 
räum,  aber  ohne  ikn  je  stark  ausnidehnen.  Gewaltsame  Injektion 
indifferenter  Masssn  unter  die  Seknerrensckeide  9slbst  (nack  D  e  n  ts  e  k- 
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mann)  gaben  S.  wohl  das  ophthalmoskopische  Bild  der  StaQtmgs- 
Papille,  aber  die  e&tcfindliohen  VerandennigeD  fehlton.  Wurde  da- 
gegen  Qneeknlberf  das  bekanntlich  Entaündnng  erregt,  oder  qnebk> 
sQbeihaltiger  Agar  ia  den  abgebnndenen  oder  freibleibenden  Seheiden- 
niTim  aoch  in  geringer  Menge  gebracht,  so  erhielt  8.  das  ophthal- 
moskopische and  anatomische  Bild  der  Stauungspapille.  Für  voll- 
kommen abgeschlossen  erklärt  S.  allerdings  seine  Experimente  noch 
nicht.  Berlin,  Palermo.] 

Fels  er  (1)  untersucht  in  41  FäUen  Ton  Gehirn  er  krankung  die 
Sehneryen,  und  zwar  in  7  Fallen  bei  eitenger,  in  4  bei  tuberkulöser 
und  in  12  bei  chronischer  Meningitis,  in  7  bei  Oehimblatnng,  in  6 
bei  Arterioekleroae  nnd  in  2  bei  Srweiehnngen  dee  Gehirns.  Dabei 
fanden  sieh  die  sehon  bekannten  Yeifindemngen,  wie  bei  aknter  Eatr 
sAndong  der  Meningen  eine  Hydropsie  der  Sehnenrenacheiden ,  bei 
Arterioekleroee  der  Gehimgefasse  auch  eine  solche  der  Ketahaut- 
gefüsse  u.  8.  w. 

V.  M  o  n  a  k  0  w  (3  und  4)  demonstrierte  folgende  m  akroskopische 
pathologisch-anatomische  Hirnpräparate:  1)  Gehirn  eines  Hundes, 
welchem  am  Tage  der  Gebart  links  der  Hinterhaaptlappen  vollstän- 
dig und  der  Schlafenlappen  partiell  abgetragen  worden  war.  Tod 
naek  8  Wochen.  Corpns  genicnL  est,  Pnlfinar  nnd  Corpus  genienl. 
intern,  hochgradig  atrophiMh.  Linker  Traetns  opticus  bis  snrn 
Chiasnia  hinsichtlich  des  Yolnmens  betrBchtlich  redooiert  Beide 
Nt.  optici  schmal ;  2)  Gehirn  mnes  Höndes,  weldiem  3  Tage  nach 
der  Geburt  der  grösste  Teil  der  GehirnhemisphSre  entfernt  wnrde; 
es  blieben  ausser  dem  Frontalende  und  dem  Riechlappen  nur  Reste 
des  Gyrus  sigmoides,  des  Gyrus  fornicatus  und  des  Schläfenlappens 
zurück.  Innere  Kapsel  war  vollständig  durchtrennt.  Nach  8  Vi  Mo- 
naten ergab  die  Ankopsie  hochgradige  Schmmpfang  des  Thalamus 
opticQS,  der  Oorpora  geoicul.  extern,  und  intom.  rechts,  deutliche  Ab- 
flachnng  des  rechten  Tordeien  Zweihflgels  nnd  Bednktion  des  rsehten 
Corpns  mammilbre.  Reehto  PTramide  spurlos  Tersehwonden ;  rechter 
Tractos  opticus  bis  anm  Ghlaima  nm  mindestens  die  BiUte  dflnner 
als  der  linke.  Beide  Nervi  optici  klein ,  aber  nicht  wesentli<^  ron 
einander  verschieden;  3)  menschliches  Gehirn  mit  einem  ausgedehn- 
ten alten  Erweichungsherd  im  linken  Hinterhauptlappen,  stammend 
von  einem  68j. ,  au  Hemianopsie  und  Alexie  leidenden  Individuum. 
Die  Marksnbetanz  im  Gebiete  des  Gyrus  angularis,  der  L  Occipital* 
windnng  und  in  den  kandal-dorsalen  Partien  des  Praecuneus  meistens 
scfstM  nnd  resorbiert,  so  dass  eine  nm&ngreiehe  Cjfsto  mit  derbea 
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RSnderc  bestand,  doch  reichte  die  Erweichunp^  nirgends  bis  zum  sa- 
g^ttalen  Mark,  Hinterhorn  hochgradig  erweitert,  Cuneus  und  die 
II.  und  III.  Occipitalwindung  waren  unyersehrt,  desgleichen  der  cen- 
trale AbaehnitI  der  G  ra  t  i  o  I  e  t  *  sehen  Stränge  und  die  Rinde  des 
Gyrns  angniarn.  Sekundäre  Degeneration  hn  donalen  Abschnitt 
der  linken  0ratiolet*Mriien  SMiige  bii  nun  lateralen  Mark  des 
Pdl^inar.  Beiiaektliohe  seknnd&re  Reduktion  dei  linken  Pnlfinar 
nnd  Corpus  genienL  exteni. »  Atropkie  des  Annee  de»  Torderen 
ZweihOgels  und  besonders  des  hinteren  Abeohnittes  des  linken 
Tractns  opticus.  Der  rechte  Nervus  opticus  war  ebenso  umfang- 
reich wie  der  h'nke ,  jedoch  im  mittleren  Teil  etwas  grau.  Diese 
Befunde  bestätigen  nach  des  Verf. 's  Ansicht  die  von  ihm  aufgestellte 
Lehre,  das»  die  primären  Optikuscentren  bei  Defekten  des  Hinter- 
baoptlappens  notwendig  sekundär  verkfimmem  mflssen  und  dass  bei 
diener  seksndftren  Entartong  anoh  der  Tiaetos  optieoi  der  defekten 
Seite  allmShliek  TeU  ninnnt. 

Monakow  (5)  teiH  lonftohst  mü,  da»  naeh  Eingriff  in  die 
SehspMre  einer  halbwegs  erwachsenen  Kalse,  ebenso  wie  naeh  ähn- 
lichen Operationen  an  neugeborenen  Kaninchen  und  Katzen,  das 
Pulvinar,  das  Corpus  genic.  extern. ,  in  gewissem  Umfang  auch  der 
vordere  ZweihOgel  auf  der  operierten  Seite  sekundär  erkrankten.  Hi- 
stologisch handele  es  sich  um  Residuen  in  Form  entarteter  Ganglien* 
irilen,  Nerveolasem,  Spinnenzellen  etc.,  w&krsnd  bei  Eingriffen  an 
neogeboienen  Tieren  solche  Residowi  nioht  gefbnden  würden.  Beide 
Tractns  nnd  Nr.  optici  ersehienen  normaL  Ferner  wird  Aber  die  in 
«Mgedshnter  Weise  angestellten  anatoinisehen  Unteraneihnngserge]^ 
nisee  von  4  ^on  t.  If  onakow  operierten  Hnndegehirnen  beriehtet  Die 
wesentlichsten  sekundären  Veränderungen  nach  Abtragung  der  Seh- 
Sphäre  fanden  sich  1)  im  Markkörper  (Stabkranz  und  andere  Faser- 
systerae) der  abgetragenen  Windungen  und  in  den  entsprechenden 
Partien  der  kaudalen  inneren  Kapsel,  2)  in  einzelnen  frontal  Tom 
Rindendefekt  gelegenen  Windungen  nnd  3)  im  Pulvinar,  Corpus 
genicalatnm  externnm  nnd  vorderen  ZweihügeL  Nor  hei  einem  Hunde 
enchien  der  Trectns  optiens  auffallend  sehmal  und  neigte  eine  Stenn 
liefa  amfgmfntkeob  Yerbreiternng  der  bindegewebigen  Septa  sowie 
Kernanhinfung;  die  Nerrenfossra  waren  aber  in  der  grösstsn  Mshr^ 
xahl  normal.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  fanden  sich  im  Ghiasma 
und  in  den  Nv.  optici,  deren  Scheide  verdickt  war.  Hervorzuheben 
ist  die  bei  allen  Tieren  zweifellos  eingetretene  sekundäre  Entartung 
in  den  primären  optischen  Centren;  sie  beschränkte  sich  in  sjmme- 
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trisciier  Weiie  beideneitB  Mif  bestimmte  BegioDen  jener  Gentren. 
Weiter  wurden  bei  einem  neugeborenen  Hnnde  beide  Angen  enn- 

kleiert  und  wurde  derselbe  nach  6  Monaten  getötet.  Äuflföllig  war  wäh- 
rend des  Lebens  das  Fehlen  jedes  deutlich  nachweisbaren  intellek- 
tuellen und  gemütlichen  Defektes,  ebenso  wie  sehr  das  Tier  den  Aus- 
fall des  GeeiditsinnoB  durch  gesteigerte  Betätigung  anderer  Sinnes- 
organe za  korrigieren  im  Stande  war.  Es  fand  sich  eine  kaum 
nachweisbare  Atrophie  des  vorderen  Zweihügels  —  und  in  dieser 
Besiehnng  scheint  sidi  das  Kaninchen  im  O^gensatae  anm  Hnnde, 
aar  Eatae  nnd  wahrscheinlich  auch  snm  Menschen  anders  an  yerhal* 
ten,  indem  nämlich  hier  der  Tordere  ZweihQgel  das  Banptseheentram 
darstellt  — ,  während  in  den  kaudal-dorsalen  Abschnitten  des  Corpus 
genicul.  extern,  ausser  dem  auch  beim  enukleierten  Kaninchen  kon- 
statierten Schwund  der  gelatinösen  Substanz  auch  noch  ganze  Reihen 
Ton  Ganglienzellen,  ¥or  Allem  die  grösseren  oberflächlich  liegenden 
Elemente  im  Coxpnsgeniculat.  extern,  yerschwunden  waren.  Die  Traktus 
optici  zeigten  nur  einen  spärlichen  Best  Ton  Fasern  in  der  Form  des 
HemisphbrenbOndels  nnd  der  Gommissnra  inferior,  ebenso  war  eine  Vo- 
InmSTcrUeinemng  im  Gebiete  der  Sehsphäre  beiderseits  Torhanden. 
Es  würde  fiber  den  Rahmen  eines  Referates  weit  hinausgehen,  wenn 
die  weitem  Ausführungen  des  Verf's.  entsprechend  berücksichtigt  wer- 
den sollten ;  es  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Anzuführen  ist  noch,  dass  der  Verf.  das  Corpus  geniculatum  ex- 
ternum  des  Hundes  in  zwei  Hauptteile  sondert,  die  allmählich  in  ein- 
ander übergehen :  1)  den  Sehsphären-  und  2)  den  Retina- AnteiL  Der 
ie^tere  besteht  Tor  Allem  aus  dem  kaudal-dorsalen  Kern;  er  geht 
firontalwirts  ohne  sdiarfe  Grense  in  den  firontal-dorsalea  über  nnd 
grenat  Tentralwarts  an  die  Traetns  opticoa-WnneL  Der  Sehsphiren* 
antoil  besteht  1)  ans  dem  frontal-dorsalen  Kern,  der  höchst  wahr- 
scheinlich in  inniger  Beziehung  zum  Gyrus  fomicatus  steht,  2)  aus 
dem  frontal-ventralen  Kern ;  ein  geringerer  Teil  desselben  hat  beim 
Hunde  offenbar  auch  dieselben  Beziehungen  zur  Netzhaut;  3)  aus 
dem  kaudal-ventralen  Kern ;  er  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  den 
frontalen  Kern  über;  4)  ans  dem  ventralen  Kern.  In  allen  4  Ker- 
nen werden  awei  Formen  Ton  Ganglienzellen  angetroffen,  nämlich 
1)  kleinere,  mnltipolare,>mit  Karmin  nnd  Indnlin  sich  Erbende  Zellen« 
nnd  2)  Uasig  anssdiende  Ganglienaellen ,  deren  Protoplasma  kämm 
gefärbt  wird.  Zum  SchlniBse  werden  auf  Gmnd  der  lon  dem  YurL 
und  von  Anderen  gemachten  Beobachtungen  folgende  Sätze  anfige^ 
stellt:  1)  die  feineren  Sehnervenfasern  entstammen  dem  vorderen  Zwei- 
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hfigel,  die  gröberen  eDtspringeii  am  den  grossen  mnltipolaren  Zellen 
der  Ketshant  Die  Endansbreiiang  der.  feinen  Fasern  wird  in  die 
Netibant,  walirseheinlieh  in  die  Kömerschiehten,  Terlegt  und  die-* 
jenige  der  gröberen  centralwarts,  und  zwar  lösen  sich  dieselben  beim 

Hände  und  der  Katze  in  dem  kaudal-dorsalen  Kern  und  beim  Ka- 
ninchen in  der  lateralen  Zone  des  Corpus  genicul.  extern,  in  Netze 
auf.  Die  meisten  in  dieser  Gegend  liegenden  Ganglienzellen  sind 
Ganglienzellen  zweiter  Kategorie  (Golgi).  Die  Azencylinderfort- 
flitw  ans  den  meisten  Ganglienzellen  des  Pulvinar  und  gewisser  Teile 
des  Corpus  genienlatnm  estemnm  ziehen  als  Sehsphärenprojektions- 
fiuem  durch  die  hintere  innere  Kapsel  nnd  die  Grat iole tischen 
Fsserzflge  in  die  Rinde  des  Ocdpitalhimes.  Die  grossen  Pyramiden- 
nllen  der  3.  Rindenschicht  der  Sehsphäre  entsenden  ihre  Axencylin- 
derfortsätze  ebenfalls  durch  das  sagittale  Marklager  und  die  hintere 
innere  Kapsel  in  das  Gebiet  der  primären  optischen  Centren.  Die 
kleinen  Pyramidenzellen  in  der  Sehspliilre  sind  Ursprungsstätten  Ton 
Associations-  und  Kommifisurenfasersystemen.  Die  Ganglienzellen  der 
lateralen  Zone  des  Corpns  geniculatum  externum  beim  Kaninchen, 
diijenigen  der  Terschiedenen  Kerne  in  demselben  beim  Hunde,  eine 
ganze  Reihe  Ton  solchen  der  5.  Rindenschichfc  der  Sehsphire  und  in 
dsn  mittleren  Abschnitten  des  yorderen  ZweihUgels,  sowie  die  Elemente 
der  Körneischichten  in  der  Netzhaut  und  in  der  Rinde  werden  als 
Gauglienzellen  zweiter  Kategorie  aufgefasst,  aus  deren  Axencylinder 
markhaltige  Nervenftisern  sich  weiter  bilden,  denen  aber  die  Eigen- 
schaft zugeschrieben  wird,  als  eingeschaltet  zwischen  Systemen  erster 
und  zweiter  Projektionsorduung  durch  Vermittelung  der  Substantia 
gelatinosa  Erregungen  zu  empfangen  und  zu  übertragen.  Daher  wird 
die  Bezeichnung:  Schaltzellen  gewählt.  Es  wird  nun  folgendes  Schema 
entworfen :  »von  jedem  optischen  Centrum  geht  ein  Fasersjstem  aus 
end  in  jedes  endigt  ein  solches,  und  die  Terschiedenen  Projektions- 
Systeme  sind  untereinander  verknüpft  durch  das  System  der  Schalt- 
lellen.  Es  verlaufen  sowohl  im  primären  als  im  sekundären  opti- 
schen Bahnabschnitt  parallel  je  zwei  Fasersysteme,  deren  Richtung 
eine  entgegengesetzte  ist,  und  es  wechseln  beständig  Uauptzellen- 
und  Schaltstellensjsteme  ab.« 
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Thränenorgane. 

1)  Moftoro,  OoDtribniioiM        •aatooria  patologieft  deUa  vi«  laerjnaH ' 
Giomale  ddl«  amoo.  dm  mtonllffci  •  madki.  L  1889.      145  und  18iMi 
p.  817. 

[Die  Ezcisioii  der  TOideren  Wend  dei  ektalucheii  Thr&neneackea 
bei  Dacryocyatitit  gab  Moanro  (1)  Gelegenheit  sn  bieiologieehen 

ünteiencbungen.  Er  nnterecbeidet  snn&chst  eine  Dacryocjstitie  fol- 
licularis  (2  Fälle)  und  trachomatosa  (2  Fälle).  Von  den  follikulären 
Bildungen  in  der  Schleimhaut  unterscheidet  er  3  Arten :  1)  runde, 
überall  gleichmässig  verteilte  lympboide  Infiltration  in  retikulärem 
FibriUennetz  (Sae misch),  2)  dichtere,  perlscbnorartige  Lagerung 
der  sonst  gleich  grossen  Randzellen  in  der  Peripherie  und  dadureh 
herrorgerofene  Abgreimuig  Ton  derümgebong  (Raehlmann)  nnd 
8)  Follikel  mit  fibrteer  AbgrenBong.  In  dem  einen  Falle  fimd  sieh 
noeh  ein  myxomatSser  Polyp  im  Qmnde  des  Saekes;  im  andern  zeigte 
die  Schleimhaut  neben  Papillen  auch  schlanchförmige,  drüsenähnliche 
Bildungen,  wie  sie  in  der  Conjunctiva  vorkommen.  Die  trachoma- 
töse  Dacryocjstitis,  einmal  bei  einfacher  Hyperämie,  einmal  bei  Tra- 
chom der  Conjunctiva  gefunden,  unterscheidet  sich  von  der  ersteren 
dadurch ,  dass  die  Follikel  der  Hauptsache  nach  ans  epithelioiden  i 
Zellen  bestehen,  die  den  fixen  Bindegewebszellen  gleichen  und  in  leb- 
hafter Tdlnng  dnreh  Kaiyokinese  sind,  dass  ihr  Stfltsgewebe  nicht 
retiknlftr,  meist  sehr  spärlich  ist  nnd  nach  dem  Centnim  an  Tersehwin- 
det.  In  der  Peripherie  sind  sie  teilweise  yon  kleineren ,  stark  sich 
färbenden  Rundzellen  umgeben.  Regressive  Vorgänge,  Sklerose  und 
Nekrose  finden  sich  an  ihnen  und  ihrem  Zwischengewebe  häufig. 

Einmal  wurde  eine,  der  inkonstanten  Valvula  sacci  lacrymalis  su- 
perior  (B^rand)  analoge  Bildung  mit  ezstirpiert;  dieselbe  erwiss 
sich  als  entzfindlicher  Natur. 

Die  Schleimhant  der  Thianenidhrchen  bei  Trachom  der  Gonjone- 
tiva,  Leichen  entnommen,  zeigte  Wncherang  der  sabepithelialeD 
adenoiden  Schichte,  später  kömige  nnd  hyaline  Degeneration  äfft 
zelligen  Elemente  und  schliesslich  Sklerose  und  Narbenbildung.  Be- 
merkenswert war  stets  die  bedeutende  Erweiterung  der  Röhrchen  und  ' 
ieistenartige  Wulstung  der  Schleimhaut.        Berlin,  Palermo.]  i 
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lugenhSlile. 

1)  Ahrem,  R.,  Ein  neaer  Fall  TOB  Tumor  mwwoMm  orhitae.  Klin.  H<h 

natobL  t  Angaüieilk.  S.  460. 
8)  Barren echea,  M.  J.,  Beitrage  znr  Qeeohiralallehra  det  Aogei.  Gau« 

tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  April.  8.  101. 

3)  Beroheimer,  St,  Ueber  Ljmphadenom  der  Orbita.    Ber.  über  d.  XX. 
Veri.  d.  ophth.  Qesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  199. 

4)  Bruniobwig,  Angiome  caverneox  enoapsol^  de  l'orbite.  Archiv.  d*Opbt 
T.  Vm.  p.  419. 

Barrenechea  (2)  erzahlt,  dass  bei  einem  13j.  Knaben  sich 
tlateralwärts  am  Aequator  des  rechten  Auges  eine  episklerale  Neu- 
bildimg«  bedeckt  zum  Teil  von  den  hypertrophischen  Thranendrüsen- 
bqp|»en<,  gezeigt  hatte.  »Dieselbe  ist  von  Milider  Konaistens,  dunkel* 
gimabUa;  anf  ihr  geeehiängelte  SkleralTeneik  Bulbiie  efcmi  promi- 
neot  Beweglichkeit  nach  ansäen  erheblich  eingeechianki.  Ophth. 
Befund:  bds.  VerUeinening  der  papiUiren  Grensen,  rechte  aber 
ausserdem  nnsweifelhaft  leichter  Giad  von  Stannngspapille.«  Da  eine 
Probepunktion  kein  Ergebnis  geliefert  hatte,  wnrde  wegen  stetig  zu- 
nehmender Verdrängung  des  Augapfels  die  Ausräumung  der  Augen- 
höhle ausgeführt.  Der  Tumor  hatte  »alle  Gewebe  der  äusseren,  obe- 
ren und  unteren  Gegend  in  der  Umgebung  des  Augapfels  ergriffen«; 
der  Sehnerr  war  frei.  Die  mikroskopische  Diagnose  wird  auf  ein 
Fibrosurkom  gestellt;  t übrigens  findet  man  Muskelgewebe,  Gefasse, 
Nerran  nnd  Drflaengewabe,  alles  Elemente,  welche  der  Tumor  in 
seinem  Wachstum  susammengebracht  hat.c 

Bernheimer  (3)  beobachtete  hei  einem  40j.  gesunden  Manne 
einen  beiderseitigen,  ziemlich  gleichmässigen  Exophthalmus  mittleren 
Grades.  Die  Palpation  der  Gegend  des  oberen  und  unteren  Augen- 
höhlenrandes ergab  haselnuss-  bis  mandelgrosse  Geschwülste  zwischen 
Augen-  und  Orbital wandung  von  beweglicher  und  etwas  derber  Be- 
sdiaffenheit.  Die  durch  Incision  entfernten  Geschwülste  zeigten  das 
typische  Bild  einer  geschwollenen,  Tcrgrtaerten  LyrophdrOse  (Reti- 
«dum,  Lenko«sythenhaufen  n.  s.  w.) 

A  h  rens  (8)  berichtet  fiber  einen  54j.  Mann,  welcher  seit  4  Jah- 
ren die  Entwickelung  einer  Geschwulst  unterhalb  des  rechten  inneren 
Augenwinkels  beobachtet  hatte.  Die  Palpation  ergab  awischen  Aug- 
apfel und  unterem  inneren  Augenhöhlenrand  eine  ungefähr  haselnuss- 
grosse,  prall-elastische,  etwas  zurückdrängbare  und  verschiebbare  Ge- 
schwulst TOQ  glatter  Oberfläche;  Diplopie  u.  s.  w.  fehlte.   Der  ent- 

r 
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fernte  ▼ollkomnieD  abgekapselte  Tumor  seigte  einen  ^iaeh  ka?er- 
nOaen  Ban;  mikroskopieeh  fand  rieh  ein  Balkenwerk  kernhaltigen 
Bindegewebes,  welebes  mit  Blnt  ausgefüllte  Hohlräume  von  Tereebie- 

dener  Grösse  und  Form  einschloss.  Die  lunenfläche  dieser  Hohl- 
räume war  mit  einer  einfachen  Schicht  von  Endothelzellen  ausgeklei- 
det. »Ueberau  sieht  man  glattes ,  aus  langgestreckten  Zellen  mit 
länglichen  Kernen  bestehendes  Muskelgewebe,  das  zum  Teil  die  Ge- 
fasse  koncentriscb  umgibt,  zum  Teil  aber  auch  zu  Bündeln  gruppiert 
in  nnregelmSaeiger  Form  den  Tnmor  dnrchaiehtc 

Cranz  fibnlich  yerbielt  rieb  der  mikroekopisebe  Befund  in  dem 
Ton  Bruneebwig  (4)  mitgeteilten  Falle,  allerdings  mit  dem  Unter- 
schied,  dass  glattes  Muskelgewebe  sich  niobt  Torfiusd.  Es  bandelte 
sich  um  ein  32j.  weibliches  Individuum,  welches  seit  dem  Jahre  1881 
eine  zunehmende  Prominenz  des  linken  Auges  bemerkt  hatte;  auch 
hier  bestand  keine  Diplopie  o.  s.  w. 


Missbildimgen  des  menscliliclLen  Auge&u 

Referent:  Prof.  Manz. 

1)  Berry,  Note  on  the  coagenital  defect  of  the  lower  Hd.  Ophth.  Hoip. 
Reports.  XII.  3.  p.  255. 

2)  Blesnig,  Ein  Fall  von  Colobom  des  Sehnerven  bei  eioseitigem  Mikioph- 

tbalmua.    Klin.  Monatsbl.  f.  Äugenheilk.  S.  457. 
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f.  prakt.  Äugenheilk.  Nov.  S.  335. 
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Oraefo*t  Aroh.  t  Ophtb.  JXXY.  &  &  88. 
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7)  Ebbardt»      Un  oaao  di  coloboma  irideo  bilaterale  congenito  aMOoiato 
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15)  G  fi  n  £  b  n  r  g ,  Z.,  Kasuistik  der  angeborenen  Hukelanoinalieii.  Klin.  Mo- 
natobL  f.  Aagenheilk.  S.  263. 
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17)  Königstein,  Vorntellung  eines  Patienten  mit  doppelseitiger  Miltbildang 
des  Auges.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  S.  364. 

18)  Makrocki,  Ein  Fall  von  persistierendem  Canalis  Cloqueti  mit  Coloboma 
nervi  optici.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  S.  30. 

19)  Miohaelaen,  Fall  von  Mikrophthalmus  mit  persistierender  Capillar- 
membraa  eto.  CentralbL  t  prakt  Augenheilk*  A|^  8.  108. 

90)  MüTaltkij,  0  dermoldeeb  epflndbdndeli.  (Snrks  dennoldae  da  ToeU.) 
Rng.  58  p. 

21)  Niekel%  IUI  von  eilio-rekiiialflm QeftM.  Klin. Monatibl.  1  Anganheilk. 
S.  880. 

88)  Panas,  Anooialiaa  de  developpement  des  yenx  ohez  un  monstre  öpienc^« 
phale  s'accompagnant  d*oii  donble  bee  de  libvra  orbito-baecaL  ArohiT.  d'Opbt 
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f.  prakt.  Augenheilk.  Mai.  S.  134. 
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Augenheilk.  XX.  S.  314. 
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(Sluteeh^  mnoachectwm  bi  natMhka.)  MediaiBakoje  Oboareiye.  XXXI. 
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25«)  8  argiew,  W.,  Eia  IUI  von  doppelieitigir  Skleropbthalmi«  (Slutiebay 
dwnftoroanig  aklaioplithalmU).  Wrateeh.  Nr.  14.  p.  880. 
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haiten.  Cbaritä-Amialeo.  ZIV, 


Digitized  by  Google 


186 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Eönigstein  (17)  fand  bei  einer  Frau  auf  beiden  Augen  eine 
bedeutende  Abflachung  der  Cornea  mit  kleiner  Basis  und  unregelmäs- 
siger KrQmmung.  Rechts  war  die  Iris  sehr  schmal,  die  Papille  gross, 
von  einer  der  Hornhaut  anliegenden,  getrübten  Linse  ausgefüllt;  in 
der  Giliargegend  2  Staphylome.  Links  war  die  Iris  hinter  der  ganzen 
Homhnnt  anegespannt,  ohne  PopiUeodfiiinng  (doeh  wohl  eine  adir  ' 
kleine  im  oberen  Teil  der  Iris,  da  8  »  war  und  Jaeger  Nr.  8 
gelesen  wnrde).  Der  Befand  soll  seit  der  Geburt  bestanden  haben 
und  war  wohl  das  Produkt  einer  fötalen  Augenentzündung. 

Die  Eltern  waren  blutsverwandt,  hatten  ausser  obiger  Frau  11 
>anormale€  Kinder,  die  alle  gestorben  waren.  Der  Vater  loll  ebeor 
falls  augenleidend  gewesen  sein. 

Messnngen,  welche  £.  Bock  (3)  an  einer  grossen  Zahl  menseb- 
lieher  Angen  aosführte,  ergaben  fihr  den  horiaontalen  Dorehmesisr 
der  Homhant  einen  Büttelwert  Ton  11  mm  (Jaeger  18  mn); 
das  Minimum  betrug  8  mm,  das  Mazimom  14  bei  sonst  normska 
Verhältnissen.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  Erwachsenen,  betrog 
jener  Durchmesser  über  15  mm,  der  vertikale  14  mm,  dabei  war  das 
rechte  Auge  durchaus  normal,  das  linke  hatte  infolge  eines  Schlages 
eine  in  die  vordere  Kammer  luxierte  Katarakt. 

Wagenmann  (28)  teilt  die  bekannten  Falle  von  angebore- 
ner Dermoidgeschwnlst  am  Auge  in  2  Gruppen,  je  nachdem  die  6^ 
sehwuktbildnng  die  Auflgestaltnng  des  Augapfeb  gestört  hatte  od« 
nicht  Die  letatere  Gruppe  ist  die  bei  weitem  sahlreichere;  in  er- 
sterer  gehören  die  raie  von  Schmidt-Rimpler  (Ealbsauge), 
V.  Graefe  (durch  Swanzy  beschrieben),  Beruheimer,  Man- 
fred i,  sowie  der  vom  Verf.  untersuchte.  In  diesem  fanden  sich 
inmitten  des  Tumors  nur  einzelne  Bulbusrudimente,  ein  eigentlicher 
geformter  Bulbus  war  nicht  vorhanden.  Der  eiförmige  Tumor  hing  an 
einem  Stiel  aus  der  linken  Qrbita  eines  Neugeborenen  ond  bestand 
zumeist  aus  alveolSrem  Feilgewebe,  in  welchem  aneh  ein  Uein« 
EnoehenstSckohen  gefunden  wurden  Das  Bulbosrudiment  bildet  «hifn 
rundlichen  Strang  von  18  mm  Länge  rings  Ton  Fettgewebe  umgeben. 
In  demselben  lagen  quergestreifte  Muskeln,  glatte  Muskeln,  degene- 
rierte Zellen  der  KrystalUinse  in  Nestern  im  Gewebe  zerstreut.  In 
einer  hinteren  Abteilung  des  Rudiments  fanden  sich  Gefässe,  Pigment- 
reste und  Fragmente  der  Retina,  in  denen  jedoch  nicht  alle  Kom- 
ponenten derselben  vertreten  waren,  so  fehlten  namentlich  Nerra- 
fasem  und  GanglienseUen. 

In  Betreff  der  Entstehung  dieser  Miasbildung  vertritt  Verf.  die 
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Annahmd,  dass  die  Geschwalstwnchenuig  aufgetreten  war,  bevor  der 
Bnibiis  IMg  gebildet  war«  Die  Zeit,  in  welcher  deeeen  Aosbüdmig 
geitM  war,  fiUlt  swiiehen  die  VoUendnng  der  sekondSren  Angen- 
blaee  und  der  EntwieUung  der  Suieren  Bnlbnehllllen ;  Verf.  aetat 

jene  Störung  demnacb  in  den  Anfang  des  2ten  Monats. 

Der  Charakter  der  Geschwulst  war  der  eines  Lipodermoids ,  in 
welchem,  wie  in  anderen  teratoiden  Tumoren,  Cutisbestandteile,  Kno- 
chen und  Knorpel  vorkommen ;  eine  kleine ,  mit  Flimmerepithel 
ansgekleidete  Cjste  möchte  W.  wegen  ihrer  Lage  eher  ala  som  Bnl- 
bna  gehörig  ansehen. 

[Th.  Walienberg  (29)  berichtet  Aber  4  Demundgeaehwfllate 
dea  Angea.  Bei  einem  25j.  Manne  &nd  sieh  im  linken  inneren  An- 
genwinkel  an  Stelle  der  Samnkel  eine  rötliche  Gcechwolat«  deren 
mikroakopische  ünteranehnng  eine  an  der  Kamnkel  lokalisierte  lipo- 
matöse  Geschwulst  erwies.  Die  Geschwulst  war  abgekapselt,  das 
Fettgewebe  derselben  hing  nirgends  mit  dem  Orbitalfettgewebe  zu- 
sammen ;  ausserdem  fanden  sich  reichlich  gewucherte  accino-tubulöse 
Drüsen.  In  einem  2.  Falle  waren  bei  einem  8j.  Jungen  subkonjunk- 
tirale  Lipome  symmetrisch  über  der  Insertion sstelle  des  M.  rectus 
eactemna  yorbanden,  wobei  ein  Bew^lichkeitsdefekt  im  Sinne  der 
genannten  Mnskeln  sngleich  nachweiabar  war.  Histologisch  finden 
eich  Tereinaelte  HaarbSlge,  Haare  nnd  Talgdrflaen.  Die  2  weiteren 
raie  bettafen  Dermoide  der  CtHneoakleralgrense.  (12j.  Dfädchen, 
rechts  nnd  1  Vtj.  MSddien  ebeniUls  rechts  am  unteren  Quer-  am  un- 
teren äusseren  Hornhautumfang);  es  fanden  sich  im  ersteren  Falle 
mikroskopisch  Haare ,  Talgdrüsen ,  Bindegewebe ,  reichlich  Nerven. 
Im  2.  Falle  war  die  rechte  Gesichtshälfte  kleiner,  und  waren  dicht 
an  dem  Tragus  und  in  der  Gegend  des  rechten  Jochbogens  Tumoren 
Ton  knorpelharter  Konsistenz  vorhanden.  Michel.) 

[Gallenga  (13)  fiuid  bei  einem  7jährig.  seit  wenig  Tagen  an 
GoignnetiTitis  catarrhalis  leidenden  Knaben  nnsa-  bia  hiraekomgrosae 
Tomoren  anf  der  oberen  nnd  unteren  CSoignnkti?a  palp.  beiderseits, 
breit  oder  mit  knrsem  Stiel  anfUtaend.  Sie  bestanden  alle  im  We- 
sentlichen ans  glatten  Mnskelfasem,  und  zwei  enthielten  Gruppen 
von  acino-tubulösen  Drüsen,  wegen  deren  G.  die  Tumoren  für  ange- 
boren ansieht,  ähnlich  einem  früheren  Befunde  von  Bogel. 

Berlin,  Palermo.] 

Rumschewitach  (24)  beobachtete  in  dem  linken  Auge  eines 
21jährigen  Indiyidnnms  eine  aus  einer  braunen  durch  zahlreiche 
Faden  auf  die  vordere  Iriafliohe  befeatigtsn  Platte  bestehende  Pnpil- 
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larmembran.  Auch  zwischen  den  fast  bis  zum  Ciliarrand  reichenden 
Fäden  war  eine  etwas  heller  gefärbte  Membran  ansgespannt. 

Die  sehr  geringe  SehschärfB  wurde  dnroh  die  mit  Iridektomie 
▼erbnndene  Estraktioa  der  Membran  sehr  gebeiBert,  Kapsel  mid  Linse 
waren  gana  durchsichtig. 

Verf.  iSuid  bei  seinen  üntersnehnngen,  dass  die  anf  den  meisten 
Indes  sichtbare  Zickzacklinie  die  Anheftungsstelle  für  die  Fäden 
der  Pupillarmembran  bilde ,  wie  das  übrigens  schon  früher  hervor- 
gehoben wurde  (u.  And.  auch  vom  Ref.,  Grafe-S  aemisch,  Handb. 
Bd.  II,  1  S.  94) ;  auch  auf  die  Tom  Verf.  betonte  Unabhängigkeit 
derselben  resp.  ihrer  Gefösse  Ton  der  Arter.  hyaloidea  ist  vom  BeL 
mit  Naehdmck  hingewiesen  worden. 

Am  besten  entwickelt  erscheint  die  Pupillarmembran  im  Gten  oder 
7ten  Monat,  wo  in  ihr  unterschieden  werden:  Gefasse,  aus  Endo- 
thel und  Adventitia  bestehend,  weite  Maschen  bildend,  dieselben  Yer- 
bindende  spindelförmige  Zellen,  ferner  runde  lymphoide  Zellen,  wie 
sie  auch  im  Glaskörper  gefunden  werden,  endlich,  jedoch  selten,  Pig- 
mentzellen in  der  Nähe  der  Iris. 

Von  diesem  Bau  unterscheidet  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf. 
die  Zusammensetsnng  der  persistierenden  Pupillarmembran  durch  die 
häufige  Pigmentiemng  und  grOssere  Dicke  der  Fasern  und  Membra- 
nen wesentlich.  Verf.  fimd  in  seinem  Prftparat  kompaktes  (!)  Binde- 
gewebe, swtsehen  dessen  Fasern  sich  platte  Zellen  befanden,  femer 
lange  spindel-  oder  sternförmige  Zellen,  lymphoide  Zellen,  Pigment- 
zellen, endlich  Blutgefässe  in  lang  ausgezogenen  Maschen,  sonst  denen 
der  Iris  ganz  entsprechend.  Die  Eudothelzellen  der  vorderen  Iri»- 
fläche  gehen  auf  die  Fasern  über. 

Verf.  sieht  durch  diesen  Befund  seine  Meinung  bestätigt,  dass 
die  Membrana  pupillaris  persistena  auf  einer  anormalen  Difforen- 
aiemng  der  Elemente  des  mittleren  Keimblattes,  eigentlich  der.  ent- 
spredieoden  Teile  der  Kopfjplatten  beruhe. 

Unter  der  Bezeichnung :  partielle  Iridereraie  veröffentlicht  F  r  a  n  cke 
(9)  eine  Beobachtung,  welche  er  an  einem  7jährigen,  sonst  geistig 
und  körperlich  gut  entwickelten  Knaben  machte,  in  dessen  Familie 
eine  solche  Missbildung  nicht  vorgekommen  war;  dieselbe  war  den 
Eltern  gleich  nach  der  Geburt  aufgefiRÜen. 

Am  linken  Auge  fehlte  die  untere  Hälfte  der  Iris  voUstiiidig,  die 
obere  war  nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum  wahrnehmbar  mit  apiti 
sich  «uschftrfiBnden  oberem  und  unterem  Ende.  Der  Irisrand  war 
bogig  und  vom  Pigmentblatt  eingesäumt.  Hornhaut  und  Linse  waren 
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klar,  Yon  Ciliarfortsätzen  war  nichts  wahrzunehmen ;  innere  Verände- 
nmg«  wud« kerne  bemerkt  S  -  „  ^. 

Aehnliche  VerhalinisBe  zeigte  das  rechte  Auge;  auch  hier  war  nur 
nach  innenrohen  em  sohmaier  Streifen  Irie  nchtbar,  an  denen  Band 
das  PigmentUatt  hervorrtand.  Am  unteren  Homhantnmd  war  eine 
Ueme  Trabnng,  dahinter  an  Stelle  der  fehlenden  Giliaifortsatie  ein 
kleiner  brauner  Höcker  erkennbar. 

Sehschärfe  nnd  innerer  Augenbefund  wie  rechts;  Atropin  und 
Ewrin  veränderten  die  Iris  nicht,  wohl  aber  links  die  Ciliarfortsätze. 

Verf.  macht  zum  Schlüsse  auf  das  eigentümliche  Auftreten  der 
beiden  Irieblatter  aalmerkBam;  zwischen  mangelhafter  Ausbildung 
der  Iris  und  partieller  oder  totaler  Irideremie  bestehen  in  entwick^ 
Inng^geaehichtlieher  Benehmig,  wie  er  wohl  mit  Beoht  Termntet,  nnr 
»quantitative  Untersehiede.€ 

Franeke  (10)  süeht  die  MisBbüdnngen  der  Irü,  welehe  Ton 
verschiedenen  Autoren  unter  dem  Namen  der  Polykorie  beschrieben 
worden  sind,  zu  sichten,  wobeier  davon  ausgeht,  dass  wenigstens  vom 
menschlichen  Auge  wohl  kein  einziger  Fall  einer  Verdoppelung  einer 
nonnalen  Pupille  bis  jetzt  beobachtet  iet,  Polykorie  bezeichnet  also 
nnr  das  Bestehen  mehrerer  Oeffiinngen  in  einer  Iris.  Davon  scheidet 
er  drei  Tenchiedene  Formen  ans:  das  sog.  BrOokenkolobom,  die  Mem- 
brana papillaris  peraeverans  nnd  die  Doppelpnpille  des  Cyklopenanges. 
Nach  Anssehliessnng  dieser  Arten  blieben  dem  Verf.  noch  24  Fftlle 
aoB  der  Litteratur  flbrig ;  darunter  fanden  sich  drei,  in  welchen  keine 
der  Pupillen  eine  centrale  Lage  hatte  (v.  Am m  o  u ,  W i  1  s o  n,  H  i  g- 
g  e  n  s),  welche  kurz,  jedoch  mit  Anführung  der  Erklärungsversuche 
der  Beobachter,  referiert  werden.  Ob  darin  wirkliche  Missbildon- 
gen  oder  etwa  die  Folgen  fötaler  oder  spateren  Iritis  vorliegen,  ist 
sweifdhaft. 

In  der  bei  weitem  grtaeren  Zahl  der  Fille  war  eine  centrale 
Pupille  Torhanden  nnd  neben  ihr  eine  oder  mehrere  eioentrisch  ge- 
legene Oeffimngen.  In  diese  Gruppe  gehört  Fr.*8  eigene  Beobaehtnng: 

bei  einem  45jährigen  Arbeiter  war  auf  dem  linken  Auge  von  Geburt 
an  neben  einer  zentralen  Pupille  eine  zweite,  am  unteren  äusseren 
Teil  der  Iris  gelegene  vorhanden,  welche,  von  stumpf  dreieckiger  Ge- 
atflJt,  einer  Dialyse  sehr  ähnlich  war.  In  derselben  waren  Linsenrand 
nnd  Ciliarfortsatae  sichtbar. 

Die  Lage  der  NebenpnpiUeo  war  in  den  Terschiedenen  Angen 
eine  Terachiedene;  die  Zahl  meistens  eine  geringe. 
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Die  Form  der  Iridodialyse  ist,  ausser  obigem  Beispiel,  noch  mehr- 
fach vertreten.  Wie  diese  Dialysen  entstanden  sind,  —  denn  als 
solche  sind  sie  wohl  aufzufassen  —  ist  vorderhand  noch  nnau^ge- 
klärt,  ob  etwa  bei  der  Gebort,  oder  trfthreiid  6m  Fötalsiiitaiidiei  eftm 
dudi  eine  Irüas,  irt  meirteiis  oaehtiigUcb  sehwer  lo  eiMkmäm, 

Zum  SehloM  hui  Ver£  edne  Aafiaasiing  Aber  das  Wem  &m 
Polykorie  dabin  «osammen,  dass  dieselbe  als  Heramungsbildimg  nidit 
vorkomme,  dass  die  neben  einer  centralen  Pupille  yorkommenden 
Lücken  vielmehr  entweder  als  Defekte  aus  einer  mangelhaften  Ent- 
wicklung der  Aderhani  berrorgegangene  (Ref.  s.  yorj.  Ber.)  oder  als 
Dialysen  an  denten  aaen.  Im  Nacbirag  dtiert  Verf.  noob  drei  neue 
FUle  TOD  Bandry  «id  1  fon  Rnmschewitseb. 

[Ebhardt  (7)  besebreibt  ein  angebomea  beideneitigeB  Iris- 
kolobom  ohne  Kolobom  der  Gborioidea  mii  Mikrophibahnoa,  Staphy- 
loma  poeticnm  und  Kernstar  bei  einem  38jährigen  m&nnlicben  Indivi- 
duum, welches  auch  sonst  Missbildungen  zeigte,  wie  Fehlen  des  Radius 
und  Daumen  rechts  und  Eodiment  eines  Uberzähligen  Daumen  links. 

Berlin,  Palermo.] 

Strzeminski  (26)  sah  bei  einem  Qeschwisterpaar  in  Wilna 
eine  angeborene  Irideremie  auf  beiden  Angeiu  Bei  dem  25jilingeB 
Bmder  mana  diese  sonst  normal,  nnr  bestand  seü  einigen  Mam  üb 
linken  Ange  Atrophie  des  Sehnerven. 

Bei  der  Schwester,  yon  der  ein  Kind  (yon  mehreren)  ebemUb 
keine  Iris  hatte,  war  Schichtstar  nachzuweisen. 

[Sarkewitsch  (25)  sah  bei  einem  jungen  sonst  gesunden  Sol- 
daten eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Jäegenbogenhaot.  Das 
linke  Aoge  seigte  in  der  Iris  ausser  der  etwas  exoentrisch  nach  aoasen 
gelegenen  sonst  normalen  Pnpille  noek  vier  Oeffnnngen,  dntdi  die  nun 
bei  dnrehiaUendem  Lichte  sehr  gut  den  Angenhintergrond  sehen  konnte ; 
drei  dieser  Begenbogenhantdefekte  waren  naeh  innen  von  der  Poiny« 
gelegen  und  yon  einander  durch  dünne  Irisstränge  geteilt,  der  grtete 
von  ihnen  war  beinahe  doppelt  so  gross  wie  die  Pupille  und  von 
unregel massig  dreieckiger  Gestalt  mit  abgerundeten  Ecken  ;  die  vierte 
der  Oeffnoagen  in  Form  einer  kleinen  horizontalen  Spalte  lag  direkt 
nach  aussen  von  der  Pupille.  Die  Reaktion  der  Pupille  auf  LieM 
nnd  Atropin  war  normal^  wogegen  die  anderen  4  Oeffirnngen  in  der 
Regenbogenhaat  keine  sslbstindige  BeweglioU^ett  neigten  nnd  bei 
Erweitemng  der  Pnpille  dnroh  Atropin  lein  psssiT  enger  wnrrden. 
Daher  bezeichnet  der  Autor  den  Fall  als  Coloboma  iridis  multiplex 
oougenitum  (Brückenkolobom  —  Ref.)  und  nickt  als  Poljreoria.  —  Beide 
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Angen  zeigten  aoch  eine  ganz  eigentümliche  Pigmentation  der  Iris; 
die  Papillen  waren  von  einem  Vft — 2  mm  breiten  scharf  begrenzten 
idpMBtloami  (grialieh-*weiBaen)  Suime  —  recht«  in  Form  eines  Ringes, 
linki  in  SV>nn  eines  nnr^gelmisBigeii Fflnfeofces  —  nmgeben;  der  flb- 
rige  Teil  der  RegenbogenhSnte  war  stark  pigmentiert,  beinahe  sehwan 
mHnolett-hxSnnlieherSehattiemng.  Hornhaut,  breehende  Medien,  Ge- 

g 

rechten  «  A  d  e  1  h  e  i  m.3 

Eine  interessante  Kombination  von  angeborenem  Kolobom  des  Seh- 
nerven mit  einem  Kolobom  an  Stelle  der  Macala  lutea  beobachtete 
Michaelsen  (19)  anf  der  Hirsch berg*sohen  Angenklinik. 

Das  linke,  nadb  innen  sohidende  Ange  «nee  jungen  Mannes 
seigte  an  Stelle  des  Sdinerreneintrittes  eine  grosse,  weissliehe  V'er- 
tiefaog,  in  deren  obersten  Teil  die  dreieckig  gestaltete  Sehnerren- 
scheibe  von  rötlicher  Farbe  zu  unterscheiden  war.  Der  Grund  der 
Exkavation  hatte  verschiedene  Leisten  und  Vorsprünge,  dieselbe,  4  bis 
5  mal  so  gross  als  die  normale  Papille,  war  gegen  den  Übrigen  Augen- 
gnmd  durch  einen  scharfen,  meistens  pigmentierten  Band  ^t  abge- 
giemA* 

Eän  Teil  der  Netshantgefisse  yeischivand  mit  scharfer  Knickung 
hinter  den  Unterau  Band  des  Koloboms,  andere  Qefitoss  traten  aus 
der  Sshnerrenseheihe  anf  dsn  oberen  Teil  der  Betina,  wieder  andere 
schienen  in  Kolobom  selbst  m  yerlaufen. 

Der  Defekt  an  der  Macula  war  nur  wenig  kleiner  als  das  Seh- 
nervenkolobom,  von  rundlicher  Form  ebenfalls  scharf  begrenzt,  gleich- 
massig  vertieft.  In  der  Tiefe  traten  hintere  Ciliargefässe  auf,  von 
der  Papille  her  zog  eine  kleine  Netzhantarterie  quer  über  das  Kolo- 
bom herüber,  von  oben  traten  feine  Beiser  einer  Netzhautwand  in 
dasselbe  ein;  auch  Pigmenthanfchen  finden  sieh  darin.  Die  Zone 
nrisehen  beidsn  Kolobomen  nar  sehr  sehmal,  tiotsdem  waren  Gho- 
rioidealgefisse  darin  sichtbar.  Diese  atrophische  Chorioidealparthie 
dehnte  äch  nach  oben  sichelförmig  über  der  Eintrittstelle  hin  aus. 

Die  Sehschärfe  dieses  Auges  war  sehr  gering,  die  G^ichtsfeld- 
grenzen  waren  eingeschränkt  und  ein  absolutes  centrales  Skotom 
war  nachzuweisen. 

Verf.  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
niebi  am  ein  Produkt  fötaler  ESatafindang  handeln  könne,  sondern 


192 


Pathologie  and  Thanipia  der  Augeiikraiiklitttoo. 


um  eine  eigentliche  MiBsbüdimg,  wofür  auch  das  Vorhandensein  von 
Resten  der  Pupillarmembran  spreche. 

M  a  k  r  o  ck  i  (18)  ▼eröffanUieht  einen  inieronomten  Angenspiegal- 
beftmd,  den  er  auf  dem  sehr  sehwaelirichtigeii  linken  Auge  eines 
14jährigen  Knaben  konstatierte. 

In  der  Papille,  die  von  normaler  Grösse  und  ovaler  Gestalt  war, 
zeigte  sich  im  oberen  Teil  eine  sehnig  glänzende,  vertiefte  Partie,  bia 
zum  Centrum  spitz  zulaufend.  Von  derselben  gieng  eine  zarte  Mem- 
bran Tor  in  den  Glaskörper,  hier  in  eine  feine  Spitze  ausgesogen. 
Diese  schien  mit  einem  Faden  znsammenEuhängen,  welcher  Ton  einer 
an  der  hinteren  Linsenfläche  sichtbaren  Trfibnng  ansgiMig.  Wah- 
rend letaterer  sich  bei  fiewegungen  mitbewegte,  war  dies  bei  jener 
nieht  der  Fall.  Von  den  Oentralgefössen  gi engen  die  von  oben  Iboid- 
menden  Zweige  nur  bis  zu  der  Vertiefung  in  der  Papille,  in  welchen 
dieselben  mit  knieförmiger  Abbiegung  verschwanden. 

Das  Auge  war  massig  kurzsichtig  und  schwachsichtig,  das  an- 
dere hypermetropisch  und  hatte  normale  Sehscharfe. 

Verf.  dentflt  den  yon  der  Papille  nach  Tome  siekenden  Faden 
als  Best  des  Ganalis  Oloqneti,  die  Tertiefibe  Platte  in  der  Piqpille  ab 
Kolobom  des  SehnerTen. 

Nsch  kritischer  Besprechung  der  bisher  teils  unter  dem  Namen 
einer  Art.  hyaloidea  persistens,  teils  unter  der  obigen  Benennung  pu- 
blizierter Fälle  versucht  M.,  die  bekannten  Beispiele  des  angeborenen 
Sehnerven  koloboms  auf  Grund  der  Entwickelungsgeschichte  in  drei 
yerschiedene  Gruppen  ansamenzustellen: 

L  >Totalkolobom<  des  Optieos  —  die  Binder  der  Sehnerren- 
rinne  haben  sich  gar  nicht  geschlossen  (Fall  von  Beuss,  eielie  den 
Bericht  pro  1886,  nnd  Miehaelsen). 

2.  Schliessung  der  Spaltrüuder  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  in 
den  Sehnerven  hinein  —  Exkavation  im  unteren  Teil  der  Papille. 
(Siehe  den  Bericht  pro  1885  und  Makrocki.) 

3.  Vergrösserong  (und  Vertiefung)  der  sog.  physiologisofaen  £x- 
kavation  (N  ie d en  und  Caspar). 

(Ueber  die  emsehligigen  VerbftltnisBe  gibt  die  anatomisehe  Us- 
tersnehung,  wie  sie  in  diesem  Jahre  in  einem  Falle  von  angeborenen 
Sehnervenkolobom  vom  Ref.  angestellt  worden  ist,  nnd  Aber  deren 
Resultate  im  nächsten  Jahre  berichtet  werden  wird,  sehr  weitgehen- 
den Aufschluss.  Ref.) 

Rumschewitsch  (23)  sah  in  der  Papille  eines  sehr  schwach- 
sichtigen  Anges  eines  26jährigen  Individaums  ausser  einer  nemlich 
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bedeutenden  centralen  Depression  nahe  dem  unteren  äasseren  Rande 
eine  kleine  Grube,  in  weiche  eine  tiarke  Vene  eintrat  Letztere  war 
in  der  Retina  eine  Sireeka  weifc  Ton  einer  weiten  halbdniehaiehfeigeii 
SohMde  nmhOUt 

In  «nem  anderen  falle  war  eioe  SehnerrenpapiUe  niohi  so  er* 
kennen,  ihre  Stelle  jedoeh  dnreh  die  Ceniralgeffteee  beieiehnet  Lels* 
tere  zeigten  zum  Teil  eine  ganz  ungewöhnliche  Ramifikation.  Der 
Eintritt  der  wahrscheinlich  markhaltigen  Nervenfasern  hatte  die 
Form  eines  Kreuzes,  von  welchem  nach  der  Makula  hin  eine  band- 
artige Figur  Terlief.  Das  Auge  war  hochgradig  ambljopisoh«  die 
Refraktion  eine  mKaaig  bypermetropische ;  es  bestand  Strabismus  oon- 
Tergena.  Verf.  Termntet,  daae  jene  bandartige  Bildang  in  der  IMalen 
Angenspalte  gelegen  habe,  efewa  dem  Pekten  der  YOgel  entspreebe 
und  doreh  die  Drehung  dea  fötalen  Bolboe  in  die  apfttere  Lage  ge- 
kooiiJien  sei. 

Als  cilioretinales  Gefass  bezeichnet  Nickels  (21)  einen  Zweig 
der  Vena  centralis  retinae,  welcher,  aus  der  ersten  Teilung  derselben 
entapringend,  rmchdem  er  einen  von  unten  kommenden  Retinalzweig 
angenommen  hat,  am  Rande  der  Papille  Terachwand  —  hier  also,  wie 
N.  annimmt,  mit  den  Yaaa  Yortieoeae  dob  rerbindet.  Die  FV>rm  der 
Plapille  war  etwaa  nnregelmiiaig,  die  Sebicbärfe,  wohl  wegen  einer 
Torderen  Kortikalkatarakt,  bedentend  herabgesetzt,  die  dea  anderen 
Auges  normal,  Refraktion  hypermetropisch. 

Wollenberg  (31)  berichtet  über  die  Resultate ,  welche  bei 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  einer  sehr  grossen  Zahl  (ca. 6400) 
nm  Krft!ik»n  der  Irrenabteilung  der  Charit^  in  Berlin  gewonnen  wor- 
den, and  Ton  welchen  ein  Tai  schon  frOher  dnreh  Siemerling 
(Charit^ Annalen,  XL  Jahrg.)  ▼erOflSantlioht  worden  iaiW.be» 
rfickaiehtigte  aoeeehliecelieh  die  Anomalien  dea  Angenhintergrandes, 
welche  als  angeborene  zu  betrachten  sind.  Er  konstatierte  dabei 
folgende:  schlechte  Begrenzung  der  Papille,  markhaltige  Nervenfasern, 
Anomalien  der  Retinalgefasse,  hochgradige  Hjpermetropie  und  Mj- 
opie,  Astigmatismus,  Conus  nach  unten. 

Die  pajohiaehen  Abnormitäten,  bei  welchen  diese  Anomalien  ge* 
ftmdan  wnrden,  atellt  Verf.  in  seinen  Tabellen  in  folgende  Gruppen 
snaammen:  Iduitie  nnd  Imbeeillit&t,  Hysterie  nnd  Hjsteropilepsie, 
Epilepsie  nnd  funktionelle  Psychoeen(Ptoanoia,  Ifanie,  Melancholie  etc.), 
Aikoholismus,  Dementia  paraljtica,  Dementia  senilis. 

Die  Gesamtziffer  der  kongenitalen  Augen- Anomalien  betrug  bei 
dea  Mannern  8,4      bei  den  Frauen  12,1  ^/o. 

Jahsisbn.  t  Qphthalmologto.  XJL  1889.  13 
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Von  den  Männern  fanden  sich  die  meisten  bei  den  Idioten  nnd 
Epileptikern,  bei  den  Frauen  ebenfalls  die  meisten  bei  den  konge- 
nital Schwachsinnigen  und  Krampf  kranken.  —  Markhaltige  Nerven- 
fasern kamen  bei  beiden  Geschlechtern  am  häufigsten  bei  den  Alko- 
holisten Tor;  sehr  sahireich  €ui  in  allen  Gruppen  waren  Gefassano- 
malien.  Unter  den  Refraktionsanomalien,  die  teils  anf  einem,  teils 
anf  beiden  Augen  sieh  seigten,  herrsehte  bei  den  Männern  dnreh- 
schnittlich  Myopie,  bei  den  Frauen  Hypermetropie  vor. 

Von  selteneren  Anomalien  erwähnt  Verf.  abnorme  Irisfärbung, 
Strabismus,  Cataracta  congenita,  Ptosis,  Arteria  hyaloidea  und  Albi- 
nismus, letztere  2  kamen  nur  Imal  Tor*  Auffallend  häufig  fand  sich 
bei  diesen  Geisteskranken  der  sogen.  Conus  inferior,  mit  welchen 
sieh  in  den  letrten  Jahren  yersohiedene  Beobachter  beschäftigt  habeo. 
Schon  Ed.  Jäger  hatte  anf -denselben  aufmerksam  gemacht  und  seinen 
Ursprung  der  f5talen  Angenspalte  zugeschrieben.  Später  wurde  dann 
seine  Verschiedenheit  von  dem  atrophischen  meistens  am  temporalen 
Rand  der  Papille  gelegenen  Conus  besonders  hervorgehoben,  welch' 
letzterer  meistens  mit  Entwicklung  eines  höheren  lUfraktionszustandes 
Hand  in  Hand  geht. 

Dieser  Conus  inferior  war  nun  bei  den  untersuchten  Männern 
50mal  (1,2 Vo),  bei  den  Frauen  37 mal  (1,6%)  zu  sehen;  sehr  oft 
traf  derselbe  mit  Refraktionsanomalien  Terschiedraer  Art  Busammen. 

In  Betreff  der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  kongenitalen  Ano- 
malien, welche  zur  Zeit  doch  von  der  Mehrzahl  der  Psychiater  we- 
nigstens im  allgemeinen  zugegeben  wird,  wenn  auch,  wie  der  Kef. 
ausdrücklich  hervorgehoben  hat  (siebe  d.  Ber.  pro  1884.  S.  373),  keine 
einsige  derselben  für  sich  allein  als  sicheres  Kennzeichen  einer  Psy- 
chose oder  psycho-  resp.  neuropathologischen  Belastung  angesehen 
werden  kann,  stellt  Verf.  an  eine  solche  zur  Diagnose  zu  verwendende 
Missbildung  folgende  Forderungen :  sie  muss  sicher  kongenital,  nieht 
schwer  zu  erkennen  und  typisch  genug  sein.  Allen  diesen  Bedingungen 
scheint  ihm  nur  der  Conus  inferior  zu  entsprechen  (warum  nicht 
auch  die  »markhaltigen  Nervenfasern«  vermag  Ref.  nicht  einzusehen). 
Der  Conus  nach  unten  scheint  ihm  sonach  zum  Nachweis  einer  be- 
stehenden neuro-  oder  psychopaihischen  Disposition  und  zur  Beur- 
teilung zweifelhafter  Geisteszustände  brauchbar  zu  aeitt. 

Gfinaburg  (15)  sah  in  der  Mag nns*schen Klinik  in  Brealaa 
ein  ISjShr.  Mfidchen  mit  alternierendem  Strabismus  diTergens.  Beide 
Augen  hatten  volle  Sehschärfe,  das  rechte  war  myopisch  ('/i8),da8  linke 
emmetropisch.    Rechte  Pupille  fast  doppelt  so  weit  als  linke,  beide 
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normü  reagierend.  Die  ansgefübiten  Tenotomien  yerbesserten  das 
Schielen,  stellten  aber  kernen  binokularen  Sehakt  her. 

In  der  Familie  der  Patientin  kamen  noch  verschiedene  Bewe- 
gungsstörungen der  Augen  vor.  Der  Vater  zeigte  links  mangelhafte 
Abduktion;  die  Grossmutter  soll  dasselbe  Leideu  gehabt  haben, 
die  jängere  Schwester  desgleichen  bei  geringer  Hypermetropie  nod 
foller  Sehschärfe.  Die  jfingste  Scbweeier,  7  Jahre  alt,  hat  Abdaoena- 
paralyse  aof  beiden  Augen. 

Verl  betraehtefc  obige  Fälle  als  angeborene  nnd  vererbte  Moskel* 
defekte.  (Ob  der  Strabismus  wirklieb  ans  frtllister  Kindheit  hentammte, 
ist  nicht  angegeben.) 

Fricke  (11)  demonstriert  ein  17jähriges  Mädchen  mit  mehr- 
fachen Missbildungen  im  Gesicht:  Kolobom  der  Augenlider,  Mikro* 
guatbie,  Appendices  auriculares  und  (verheiltem)  Makrostoma. 

lu  der  rechten  Augenbraue  fand  sich  eine  kahle  Stelle  und  unter* 
halb  derselben  ein  viereckiger  Defekt  im  Oberlid,  am  Unterlid  war 
das  innere  Drittel  »flach  enkayirtc.  Im  Bereich  dieser  Defekte  fehlten 
Cilien  nnd  Meibom^sche  Drüsen.  Der  nntere  Thianenpnnkt  lag  am 
lateralen  finde  des  Defekts,  der  obere  an  normaler  Stelle.  Cornea  xero- 
tisch  getrübt.  Im  Canthns  intemns  beiderseits  subkonjunktivale  lipom- 
artige  Tumoren  von  rötlich-gelber  Farbe.  Am  linken  Oberlid  zeigte 
sich  eine  kleine  Einbiegung  am  Rande  mit  Fehlen  der  Cilien,  darüber 
eine  2  mm  breite  Spalte  im  Tarsus;  am  Cornealrand  unten- innen 
eine  Dermoidgeschwulst,  Cornea  klar,  Bulbus  sonst  überhaupt  oor- 
mal.  In  beiden  Mundwinkeln  horizontal  verlaufende  breite  Narben- 
streifen,  vor  dem  Tragus  kleine  HantgesohwtUste,  Unterkiefer  klein, 
Gaumen  hoch,  aber  keine  Hasenscharte. 

T.  Forster  (8)  stellte  in  der  Nürnberger  ftntlichen  Oeeell- 
sehaft  einen  Fall  Ton  Blepharoptosis  congenita  mit  Bpicanthns  vor; 
derselbe  betrifft  ein  kleines  Mädchen ,  von  gesunden  Eltern  stam- 
mend. Die  Lidhebung  erfolgt  durch  den  M.  frontalis  und  corru- 
gator.  Am  rechten  Ange  ist  auch  die  Aufwärtsbewegung  beschrankt, 
Sehschärfe  Ijeiderseits  normal,  Karunkel  fehlt  auf  einer  Seite. 

Ein  durch  seine  ungewöhnliche  Lage  sehr  seltenes  angeborenes 
liidkolobom  fand  Berry  (1)  bei  einem  15 jahrigen  Madchen  nnd 
deesen  Mntter.  Dasselbe  lag  bei  jenem  im  Unterlid  des  rechten  An- 
gea  nahe  dem  CSanthna  eztemns,  bei  der  Matter  ganz  synunetrisch 
an  derselben  Stelle  an  beiden  Augen.  Letstere  war  mit  einer  Hasen- 
scharte geboren  worden,  wie  auch  der  Zwillingsbruder  jener  Tochter. 
Eine  ältere  Tochter  hatte  keine  Missbildung,  dagegen  hatte  ein  Bruder 

13* 


IM  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 

der  Mutter  iAnen  Liddefeki,  dewen  ünpran^  jedoeh  niolit  gans 

zweifellos  kongenital  war,  der  rielleicht  darch  eine  Verletzung  ent- 
standen war. 

(Dti  liier  das  Vorkommen  der  Hasenscharte  in  der  P'amilie  auf 
den  Zusammenhang  des  Liddefekts  mit  der  fötalen  Gesicbtsspalfce  hin- 
weist, 80  wflrde  man  obigen  Fall  der  III.  Form  dieser  letzteren,  wie 
sie  Toli  Mori  an  (siehe  diesen  Berichi  pro  1886.  S.  226)  ao^sestelii 
wurde,  snrechnen  mllssen.  Er  erinnert  «ngleicli  «n  einem  FIdl 
TOD  Orents,  Aber  den  im  vorigen  Jahre  berichtet  wurde  (siehe 
▼oijShr.  Bor.  a  282)). 

Snchannek  (27)  fand  in  den  Augen  eines  etwa  der  12 — IBfcen 
Woche  angehörigen  im  übrigen  normal  gebildeten  Embryo  sehr  be- 
deutende krankhafte  Veranderunjocen ,  welche  fast  ausschliesslich  die 
hintere  Abteilung  des  Bulbus  betrafen.  Cornea  und  die  noch  sehr 
sehmale  Iris  verhielten  sich  normal,  vordere  Kammer  war  noch  kaum 
torhanden,  die  Linse  seigte  auf  das  schönste  die  von  Fr.  Becker 
besohriebenen  Kembogen  mit  den  sn  Linsenfaaem  answaehsenden  Epi- 
thelien  der  vorderen  Kapsei.  Diese  war  0,004—0,005  mm  dick  nnd 
etwas  gefiiltet.  Vom  Glaskörper  war  nnr  eine  Spnr  vorhanden,  der 
ganse  GlaskOrperraum  vielmehr  ausgefüllt  durch  einen  Bluterguss, 
der  in  regressiver  Metamorphose  sich  befand.  Die  Retina  sehr  ver- 
dickt, war  in  Falten  gelegt  und  zeigte  eine  deutliche  Limitans  ex- 
terna ,  zum  Teil  unordentlich  gelagerte  Körnerschichten ,  jedoch 
keine  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  Das  retinale  Pigmentepithei 
war  stark  gewnchert,  die  Retina  infolge  dessen  in  allen  Sohichten 
von  sohwarsem  Pigment  durchsetat 

In  SUerotika  und  Chorioidea  konnte  HyperSmie  konstatiert  werden, 
auch  die  den  sonst  nnveribtderten  Sehnerven  umgebenden  Geftsse  waren 
sIErker  gefüllt ;  dagegen  zeigte  sieh  die  Hornhant  ganz  gefteloe. 

Es  bestand  also  in  diesen  Augen  eines  ziemlich  jungen  Embryos 
eine  sogen.  Retinitis  pigmentosa  mit  einer  mächtigen  Giabkürper- 
blutnng,  welche  wahrscheinlich  aus  der  Art.  hyaloidea  stammte. 
Ueber  die  Aetiologie  war  nichts  bekannt.  Während  Blutungen  in 
der  Retina  bei  Föten  und  Neugebornen  nicht  so  sehr  selten  zu  sein 
scheinen  i  ist  doch  der  obige  Befund  schon  wegen  der  gleichseitig 
bestehenden  Erkrankung  der  Netshant  von  besonderem  Interesssw 

Windle  (80)  gibt  eine  gans  knrse  Notis  Aber  einen  Monopli» 
tbalmns  congenitos  bei  emem  kleinen  Kinde,  an  dessen  beiden  Ohm 
kleine  gestielte  Geschwülste  hingen  nnd  zwar  an  dem  vorderen  Rand 
der  Ohrenmuschei.  Der  rechte  Bulbus  schien  zu  fehlen,  doch  vermochte 
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man  im  Ornnde  des  KonjunktivalsackeB  emen  rundlichen  Körper  la 
taaieo,  der  wahnefaeiiilioh  das  Rudiment  dee  Aiigapfele  war.  Die 
Lidepalte  war  kleiner  alt  die  linke,  doch  wohlgeUldet 

R  B  o  e  k  (4) ,  welcher  schon  früher  2  Beitpiela  von  Oyklopie 

beecbrieben  hat  (Wedl  n.  Bock,  patholog.  Anatomie  des  Au^es), 
hatte  wiederum  Gelegenheit,  ein  cyklopisches  Kind  zu  untersuchen, 
welches  in  seiner  Gesichtsbildung  einige  Abweichung  von  jenen  zeigte. 
Ausser  der  Cyklopie  waren  noch  eine  Reihe  von  Deformitäten  an 
Kopf  und  Hals  vorhanden;  es  fehlten  Nase,  Mundöfifnung,  Unter* 
kiefer  und  Oesophagiu,  die  Ohren  lagen  tiefer  und  weiter  nach  vorn. 
Der  SehSdel  war  aehr  miasbüdet,  die  rechte  Hälfte  beaondert  im 
forderen  Teil  Tiel  enger  als  die  linke,  anch  die  Scbidelhaas  gany 
asymmetrieeh ;  die  beiden  Torderen  SobSdelgroben  in  einen  Sanm 
Tcrwandelt,  die  Mitte  det  StimbeiuB  war  Ton  einer  ICembran  emg^ 
nommen,  der  linke  grosse  KeilbeinflQgel  war  normal,  der  rechte  sehr 
verkümmert.  Von  Hirnnerven  fanden  sich  links  der  III,  V,  VII,  VIII, 
IX,  X  und  XII,  rechts  ausserdem  noch  der  Opticus.  Die  einzige  Orbita 
lag  in  der  Mitte  der  Stirne  und  war  deutlich  aus  zweien  gebildet ; 
die  Mitte  ihres  Daches  war  von  der  erwähnten  Membran  gebildet. 
Die  TOB  B.  genao  gegebenen  Details  des  Schädels  sind  im  Original 
wanhansehen« 

Angapfel  war  nur  einer  Torhanden,  nnd  swar  ein  siemlich  nor* 
mal  gebildeter;  D.  sagitt  12,5  mm.  Cornea  qneroral:  9,7  mm. 
Kammer  seicht,  Pupille  eng,  rund,  im  Inneren  des  Bulbus  wurden 

keine  Abnormitäten  gefunden  (das  Präparat  war  Jahrelang  in  Wein- 
geist gelegen).  Opticus  war  nur  einer  vorhanden,  die  äusseren  Augen- 
moskeln,  massig  entwickelt,  nicht  zu  trennen. 

Die  Lidspalte  war  gross,  von  rhombischer  Form,  deutlich  aus 
2  Paar  Lidern  zusammen  gesetzt,  an  der  Yerttnigungsstelle  der  unte* 
ren  lag  die  Karunkel;  ThiSnenpnnkte  nor  an  beiden  Unterlidern, 
Wimpern  an  allen  4  Lidern. 

Wir  haben  hier  also  den  besonders  seltenen  Fall,  dass,  während 
die  Umgebung  dee  Angapfels  dentlich  ans  2  Teilen  gebildet  ist,  dies 
für  den  letzteren  nicht  gilt,  da  hier  kein  Zeichen  einer  Verschmel- 
zung aus  zweien  vorhanden  ist.  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  wenn 
auch  anfangs  doppelte  Augenanlagen  vorhanden  waren,  die  eine  früh- 
zeitig verkümmert  ist,  und  nur  die  andere  sich  normal  entwickelt  hat. 
Von  einem  Monophthalmns  unterscheidet  sich  der  Fall  dnreh  die  me^ 
diane  Lage  des  Balbus,  wie  sie  nur  dem  Gjklopenang»  sokommk 

Die  Uiaaehe  der    klopis  findet  B.  in  der  Missstaltnng  der  vor- 
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vorderen  Partie  des  Schädels,  des  Spheno-etmoidaltcils ;  als  Ursache 
dieser  Termutei;  er  EntzUDdungsvorgaage  in  der  fötalen  Schädelkapsel, 
für  welche  die  lablreichen  Sjoostosen  nnd  die  feeie  Anwachrang  des 
PeriostB  gelieod  gemaebl  werden. 

Die  Verbindung  eines  angeborenen  Mikropbthalmns  mit  Eolo> 
bomblldnng  am  Sebnerren  beobachtete  6 1  e  s  s  i  g  (2)  bei  einem  ijShr. 
Mädchen.  Während  der  rechte  Bulbus  von  normaler  Grösse  und  Ge- 
stalt war,  lag  der  linke  bedeutend  tiefer  und  war  bedeutend  kleiner 
(Corneadurchmesser  rechts  10  mm,  links  7  mm,  Lidspalte  rechts 
30  mm,  links  25  mm).  Die  äussere  Form  auch  dieses  Auges  war 
normal,  auch  war  dasselbe  in  Stellung  und  Bewegung  nicht  abnorm, 
kein  Nystagmus;  Sehschärfe:  mindestens  Finger  anf  4  m.  Refrak- 
tion: hochgradige       Medien  rein. 

An  Stelle  des  Sehner^eneintritts  ÜEuid  sieb  ein  grosser  Trichter 
mit  scharfem  Band  fast  kreisnmd,  von  bl&nlich-weisser  Farba  Die 
Tiefe  war  eine  beträchtliche,  der  obere  Rand  etwas  weniger  scharf. 
Die  Centralgefösse  traten  über  den  oberen  und  unteren  heraus,  waren 
dagegen  im  Inneren  des  Trichters  nicht  zu  sehen ;  hier  lag  nur  ein 
kleines  Gefässchen,  ohne  Zusammenhang  mit  jenen,  welches  auch 
nicht  über  den  ÜAnd  herüberzog.  Der  Rand  des  Trichters  war  von 
einem  weissen  Ring  eingefasst,  an  welche  sich  ein  Pigmentsanm  an- 
schloss,  der  an  der  nasalen  Seite  sich  verbreiterte. 

Spaltbildnng  im  Uyealtraktos  war  nicht  vorhanden. 

V.  Grolmann  (14)  nntersncbte  den  Bnlbns  eines  l^ftbrigen 
Mftdcbens,  welchem  derselbe  wegen  sympathischer  Affektion  des  an- 
deren Auges  auf  der  Gieesener  Augenklinik  entfernt  worden  war. 
Derselbe  war  in  allen  Durchmessern  verkleinert  jedoch  mit  propor- 
tionaler Entwicklung  seiner  einzelnen  Bestandteile.  Die  Kleinheit 
sowie  die  Trübung  in  der  Pupille  war  gleich  nach  der  Geburt  kon- 
statiert worden. 

Die  Masse  waren:  D.  sag.:  14,5  mm,  D.  transv.:  15,5  mm,  D. 
corneae:  7,5  mm« 

Im  geöffneten  Bnlbns  smgte  sich  dieBetma  trichterförmig  abge- 
löst, grosse  Gewisse  enthaltend,  deren  Wandungen  bedentend  verdickt 
waren.  Innere  nnd  ftnssere  Kömerschichte  waren  wohl  sn  erkeniieii, 
von  Stabehen  nnd  Zapfen  nnr  Rudimente  vorhanden.  Im  subreti- 
nalen Raum  lagen  einige  körnige  Gerinnungen,  durch  den  Netzhaut- 
trichter yerlief  als  weisser  Strang  die  Art.  hjaioidea  mit  starker 
Adventitia  und  engem  Lumen. 

Von  der  wahrend  des  Lebens  bestandenen  Iridocyolitis  üandeii 
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sich  nur  Spuren  in  Chorioidea  und  Iris.  Im  Pigmentepithel  zahl- 
reiche Drusen  ?oii  Yerschiedener  Strakfcor,  die  Verf.  zu  erklären  sacht. 

Beaonden  interessante  Verhältnuse  bot  die  Liniei  Dieoe  hatte 
eine  etwas  nnregelminuge  Form,  rem  der  Kapsel  war  nnr  die  Tordere 
H&lfte  aufrofinden,  Ttrdickt,  iweiblftiterig,  die  Hinterflache  der  Linse 
war  Ton  einem  fihrilliren  Gewebe  überaogen,  welehes  Portsitse  in 
das  Corpus  ciliare  und  zu  der  Scheide  der  Art.  hyaloidea  sendete.  Statt 
Liusenfasern  fanden  sich  die  bekannten  Myelinkugeln ,  ausserdem 
zahlreiche  Gefilsse,  vom  hinteren  Pol  ausgehend.  Dieselben  waren 
meistens  eng,  jedoch  biuthaltig. 

In  seinem  Resnmd  spricht  sich  Verf.  gegen  die  allgemeine  Gültig- 
keit der  Dentschmann'schen  fintaflndangshypothese  ans,  seinen 
Fall  glaubt  er  m  Besug  auf  die  Genese  nicht  mit  Sicherheit  entschei- 
den SU  können,  da  einesteils  Tersehiedene  Veiftnderungen  wahrschein- 
lich als  entzündliche  aufzufassen  sind,  während  das  Vorhandensein 
der  Art.  hyaloidea,  welches  so  häufig  in  Begleitun«^  eines  Aderhaut- 
koloboms  gefunden  wird,  eher  aui'  einen  mangelhaften  Schiuss  der 
Fotaispalte  zurückzuführen  wäre. 

Zum  Schlosse  macht  Verf.  noch  auf  die  Gefasse  der  Linse,  welche 
ans  der  Hyaloidea  stammen,  nicht  wie  in  anderen  Fallen  aus  dem 
Ck>rpus  ciliare,  als  eines  bis  jetat  nicht  bekannten  Vorkommens  aufinerk- 
sam.  Die  Verdopplung  der  Vorderkapsel  hält  er  für  ein  Produkt 
einer  Neubildung,  nicht  Spaltung. 

Das  linke  Auge  eines  Fötus,  dessen  Kopfskelett  Broca  unter- 
suchte (s.  unten),  dessen  Augen  Panas  (22)  beschreibt,  war  stark 
prominent  und  vergrössert,  während  das  rechte  sehr  verkleinert  war. 

An  beiden  zeigten  sich  amniotische  Anhänge,  links  als  Brücke 
awisdien  Stimhaut  und  Cornea,  rechts  als  abgerissener  Faden  an  der 
Cornea  hängend;  trotzdem  fehlte,  was  P.  an  erU&ren  sucht,  beider- 
seits ein  Kolobom  des  Oberlids :  rechts  war  der  Faden  an  schwach, 
links  verlief  die  Lidspalte  mehr  senkrecht  als  wagrecht. 

Thränensack,  Thränenkanal  und  Thriinenpunkte  fehlten  vollstän- 
dig, Cilien,  Tarsi  und  Konjunktiva  bolbi  waren  vorhanden. 

Das  linke  Auge  war  von  vorn  nach  hinten  stark  abgeplattet,  die 
SkUrotioa  seiilioh  stark  staphylomatös  ausgebuchtet,  verdünnt,  im 
Übrigen  sehr  Terdickt;  die  Chorioidea  fehlte  im  Staphylom,  die  Iris 
ebenso,  während  sie,  wie  andi  die  Processus  ciliares,  an  der  Nasen- 
seite  gut  entwickelt  waren. 

Die  Cornea  war  opak,  ohne  vorderes  und  hinteres  Epithel  (Lei- 
ohenTeränderung).   Die  Eetina  war  abgelöst,  die  runde,  voluminöse 
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Linse  war  verschoben,  an  der  hinteren  Kapsel  waren  noch  Gefässe 
vorhanden.  Die  Straktar  der  Linse  schien  normal,  von  Corpus  vitmim 
nichts  la  sehen,  an  Miner  Stelle  ein  geronnenes  Exsudat,  wie  aneh 
in  der  vorderen  Kammer.  Der  SehnenreneintriU  lag  naeenwftrte. 

Das  nohte  Ange  war  sehr  miaastaltet  (seigte  einige  Aehnüehkeifc  mit 
dem  vom  Be£  beecbriebenen)  (s.  diesen  Bericht  pro  1880.  S.  199), 
Ton  cylindriicher  Form;  an  der  nasalen  Seite  trat  der  Sehnerv  ein, 
seine  Gefösse  liessen  sich  bis  in  die  trichterförmig  abgelöste  Retiua 
und  dem  Glaskörper  verfolgen.  —  Zu  beiden  Seiten  des  Netzhautstiels 
lagen  ziemlich  grosse  Cysten  mit  Retinalpigroent  ausgekleidet.  Die 
Sklerotica  war  verdickt,  die  Chorioidea  sehr  stark  gefaltet»  In  der 
temporalen  Hälfte  des  Bulbus  lag  ein  Dermoid  mit  Haaren,  fon 
Goignnktita  bede^M  dahinter  wiederum  eine  kleine  Cyste. 

Die  Iris  lag  unmittelbar  der  Cornea  an  und  war  dentUdi  swei- 
blStterig. 

Von  der  Retina  existierten  nur  einzelne  getrennte  Rudimente; 
die  Erjstalllinse  fehlte  ganz,  au  ihrer  Stelle  sah  man  ein  feines 
Fasernetz. 

P.  findet  in  der  Deformation  der  Bulbi  einen  Beweis  dafür,  daas 
jedes  Ange,  welehes  in  setner  Entwickelung  gestört  wird«  sofort 
krank  wird. 

In  seiner  osteologisohen  Bespreehung  obiger  Missgebnrt  kommt 

Broca  (22)  mit  Beiziehnng  embryologischer  und  vergleichender 
anatonüscheu  Thatsachen  zu  dem  Ergebnis,  dass  Alles,  was  nach 
innen  und  nach  vorne  vom  Ganalis  lacrymalis  liegt,  dem  Stirnlappen 
angehört,  alles,  was  nach  aussen  davon  ist,  dem  Oberkieferlappen; 
auch  der  Ramas  ascendens  des  Zwischenkiefers  g^ört  sun  sogen, 
äusseren  Nasenlappen. 

Diese  Annakme  findet  nach  Verf.  auch  ihre  Bestätigung  in  oben 
erwähnten  und  einigen  yon  M  o  r  i  a  n  puUiiierten  FftUsn  (siehe  diesen 
Bericht  pro  1886). 

Von  van  Duyse  (6)  erhalten  wir  eine  genaue  Beschreibung 
einer  der  sehr  seltenen  Missgeburten,  welcher  Ref.  in  Beziehung  auf 
das  Verhalten  der  Augen  den  Namen  Kryptophthalmus  gegeben  hat» 
ein  Name,  der  wie  t.  D.  mit  Eecht  hervorhebt,  nicht,  wie  das  go» 
schehen  ist,  fOr  andere  Arten  ron  Lidmissbildung  oder  gar  fftr  Mihro- 
phthalmos  und  Anophthalmns  gebraucht  werden  sollte. 

Das  Bild,  welehes  Verf.  von  dem  8  Wochen  alten  Kind,  dem 
Gegenstand  seiner  Latersuchung  gibt,  gleicht  schon  äusserlich  sehr 
dem  von  Zehender  und  Ref.  beschriebenen  Fall  (Kiin. MonaUbL 
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f.  Augenheilk.  1872.  S.  226).  Die  Augengegend  zeigt  beiderseits  eine 
unregelmässige  Einsenkung,  durch  welche  die  Stirnhaut  in  die  Wange 
fibargeht,  ohne  irgend  eine  Andeutung  einer  Lidspalte.  Es  fanden  sich 
weder  Augenlider  noch  Cilien  noch  Thranenpnnkte  noch  Aogen- 
braueo.  Dagegen  erhob  eich  inmiiten  jener  Vertiefung  ein  rund- 
lieher  Yorspmng,  etwu  tempondw&rte  ?enehoben.  Die  Qrbitalriuider 
worden  leicht  getaetefe,  mit  einer  Hohendistans  TOn  14  mm  und  einer 
Breilendietanz  Ton  26  mm.  Die  Bant  Ober  den  Augen  konnte  ver^ 
schoben  und  aufgehoben  werden,  diese  zeigten  darunter  lebhafte  Be- 
wegungen. Lichtempfindung  wurde  durch  mimische  Bewegungen 
ausser  Zweifel  gesetzt. 

Von  anderen  Missbildungen  des  sonst  gut  entwickelten  Kindes 
war  nur  eine  Asymmetrie  des  Schädels  auffallend. 

Betraffii  der  Absiammmig  wird  BlutsYerwandtschaft  der  BUtem 
angegeben. 

In  einer  kritiachen  Besprechung  der  von  Ghiari,  Hocqnart 
ond  Ret  beecbriebsnen  FUle^  sowie  der  Ton  diesen  Autoren  gegebe* 
nen  Deutung  desselben,  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  das  vom 

Ref.  angenommene  vollständige  Ausbleiben  der  Lidbildung  durch 
die  anatomischen  Thatsachen  jenes  und  seines  eigenen  Falles  gut 
gestützt  sei,  während  für  den  Chiari 'sehen  eine  Verwachsung  der 
Lider  unter  sich  und  mit  dem  Bulbus  immerhin  möglich  sei.  In 
Betreff  der  Genese  ist  an  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der 
Ablepharie  nnd  einer  defekten  Linsenbildong  resp.  frühe  Zerstörung 
der  ünesnaalage  anch  dann  an  denken,  wenn  mAn«  wie  durch  neuere 
anatomische  Untersuchungen  wahrscheinlich  geworden  ist,  yon  einer 
mechaniaehen  Einstülpung  der  Augenblase  absehen  mtlsste. 

Fuchs  (12)  demonstrierte  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  ein 
kleines  Kind  mit  verschiedenen  angeborenen  Missbilduugen  (Synda- 
ktylie,  Deformität  der  Ohrmuschel,  Kryptorchismus).  Das  rechte  Auge 
ist  normal,  das  linke  Yon  der  Stirnbaut  überzogen,  darunter  der  be- 
wegliche Bulbus,  dessen  yorderer  Teil  at&rker  gewölbt  scheint;  dessen 
Bewegungen  begleiten  die  des  anderen.  Wahrscheinlich  existiert  ein 
Bindehttulsack,  Knorpel  in  der  Hautbedeckung,  die  sehr  dflnn  ist, 
niebt  in  fthlen.  NaseDfltIgel  etwas  nach  oben  Teriogen,  Rechts 
BlennorrfaoS  des  TbrSnensaeks.  Das  linke  Auge  hatte  Lichtempfindung. 

Angeborene  Lidverkürzung  diagnostizierte  Fuchs  bei  einem 
8jähr.  Knaben,  der  mit  Blepharitis  ulcerosa  behaftet  war.  F.  glaubt, 
dass  nicht  diese  die  Ursache  jener  gewesen  sein  kann,  da  die  Ver- 
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kOrzang  der  Oberlider  eine  %u  bedeatende  sei:  25  mm  gegen  36  mm 
in  der  Norm. 

Dfirr  (5)  nnd 8ehlegtendal(5)  sind  dnreh  die  anatomiaehe 
Untersnchnng  yon  5  Angen  mit  Hydrophthalmns  oongenitos,  deren 
sehr  aneftthrliche  Beeehreibnng  hier  nicht  im  Detail  wiedergegeben 

■werden  kiuin ,  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  der  Druck,  den  die 
äusseren  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  ausüben,  auf  die  £<ntwick- 
luDg  jenes  Zustandea  von  grösstem  Einfluss  sei. 

Während  die  Vergr5sserung  des  hydrophthalmischen  Aogea,  wenn 
anch  dem  Orade  nach  eine  sehr  yersehiedene,  doch  vorwiegend  im 
sagittalen  Durchmener  erfolgt,  finden  sich  fttr  die  einseinen  Teile  des 
Bnlbns  doch  sehr  Tersobiedene  Maasse.  Uebenül  ist  die  Homhaot 
vergrÖBsert,  zugleich  mit  Verdünnung  derselben,  die  vordere  Kammer 
yertiefk,  die  Sklerotica  verdünnt,  die  Linse  bleibt  hinter  der  nor- 
malen Grösse  zurück.  Diese  Veränderungen  kommen  dem  Hydroph- 
thahnus  mit  und  ohne  Spuren  von  Entzündung  zu.  Letatere  fandw 
sich  übrigens  in  allen  bekannten  Fällen  in  mehr  oder  weniger  groner 
Ansdebnnng  nnd  Intensit&t,  am  h&nfigsten  in  der  Umgebong  der 
Kammerbncbt,  im  ÜTealtraktns,  mit  (sekundären)  Veiftndeningen  in 
Linse  nnd  Glaskörper.  Am  geringfügigsten  waren  dieselben  in  den 
Fallen  von  Ma  nz,  Graham  er,  Gallenga  und  einigen  der  vom 
Verf.  beschriebenen.  Sie  beschränkten  sich  hier  fast  ganz  auf  den 
vorderen  Abschnitt  des  Auges,  Sklera,  Cornea  und  Conjunktiva. 
Meistens  fanden  sich  im  Hornhautepithel  Vakuolen  um  die  Kerne 
nnd  swischen  den  Zellen,  ferner  zapfenfÖrniige  Nenbiidnngen.  Der 
Kammerwinkel  war  in  diesen  Fiülen  stets  frei  von  VerwachsmigaB 
nnd  plastischen  Ezsndattonen ;  der  Scblemm'sehe  Kanal  war 
meistens  obliteriert,  jedoeh  nicht  immer  (Gallenga),  ebenso  aeigte 
die  Iris  ein  verschiedenes,  manchmal  fast  normales  Verhalten  (Mans), 
dasselbe  gilt  mehr  oder  weniger  auch  vom  Corpus  ciliare,  von  der 
Chorioidea  und  Retina,  meistens  fand  sich  da  und  dort  atrophische 
Verdflnnnng,  hin  und  wieder  Verwachsung  der  Membranen  anter 
einander. 

,  Bei  zwei  der  Ton  dem  VerC  nntemichten  Angen ,  bei  welclier 
auf  die  Mnakelansatie  besonders  geachtet  wnrde,  lagen  die  Inser- 
tionen der  Obliqni  so,  dass  durch  dieselben  auf  die  Yortezrenen  ein 

besonderer  Druck  aasgeübt  werden  konnte.  Als  Zeichen  einer  sol- 
chen Kompression  werden  eine  Erweiterung  der  Skleraldurch Iritis- 
stelle  und  veränderter  Verlauf  der  Venen ,  sowie  eine  gerade  hier 
vorhandene  Kktasie  der  Sklera  angeführt.   Die  von  Birnbacher 
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und  C  z  e  r  m  a  k  nachgewiesenen  Veränderangen  in  der  Straktur 
der  Yeaen  haben  die  Verf.  nicht  gefunden.  Die  Bndoihellage  war  sogar 
meietens  tehr  dünn,  Anflagemngen  anf  die  hintere  Wand  fehlten.  In 
einem  Auge  gab  eich  die  Dmckwirkung  des  Obliqnue  sny».  m  erken- 
nen durch  eine  ihm  entsprechende  Rinne,  welche  eine  Kalkschaale 
trug,  die  sich  zwischen  Iletiua  und  Chorioidea  gebildet  hatte. 

Schh'esslich  sprechen  die  Verf.  ihre  Ansiciit  über  das  Zustande- 
kommen des  Hydrophthalmos  congenitus  dahin  aus,  dass  demselben  in 
allen  Fallen  eine  intranterine  £nUfindang  an  Gnmde  liege,  deren 
Produkte  indessen  wieder  mehr  oder  weniger  verschwinden  können. 
Diese  ÜTeitis  gibt  dann  die  Veranlassung  zu  der  Dmckerhöhnng  und 
Ausweitung  des  Bulbus.  Dazu  kommt  noch  eine  Störung  im  TenÖsen 
Rückfiusä  aus  dem  Auge  durch  Kompression  oder  organische  Verenge- 
rung der  Vortexvenen. 

[Sergiew  (25a)  sah  bei  einem  zweiwöchentl.  Knaben,  der  von 
gesunden  Eltern  stammte,  vollständige  blaulicb-weisse  emailartige 
Trübung  beider  Hornhäute,  die  tou  normaler  Grösse  und  KrÖmmung 
waren.  In  allen  anderen  Besiehungen  boten  die  Augen,  sowie  die 
Bindehaut,  Lider  etc.  nichts  Unnormales  dar.  £s  musste  folglich 
der  Fall  als  angeborene  Missbildnng  (Hemmungsbildung)  betrachtet 
werden  und  hatten  die  Hornhäute  in  ihrer  Aufhellung  nur  das  Sta- 
dium erreicht,  wie  es  etwa  dem  8 — 4  Monate  des  Eiiibryonallebens 
entsprechen  würde.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten,  als  das  Kind  wieder 
vorgestellt  wurde,  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  die  von  Ser- 
giew in  Aussicht  gestellte  selbständige  Aufhellung  der  Hornhäute 
schon  begonnen  hatte  und  in  der  äusseren  Peripherie  derselben  schon 
kleine  durchsichtige  Stellen,  durch  die  man  die  bläulich-graue  Iris 
in  der  Tiefe  der  vorderen  Angenkammer  sehen  konnte,  aufgetreten 
waren.  —  In  Russland  kommt  doppelseitiger  Sklerophthalmus  äusserst 
selten  vor,  so  sah  Adamük  in  Kasan  unter  23  395  Kranken 
(von  1871 — 1885)  nur  einen  einzigen  solchen  Fall,  unter  17  623  Kran- 
ken der  üniTersitatsaugenklinik  in  Kiew  (von  1870 — 1883)  kam  kein 
einsiger  derartiger  Fall  zur  Beobachtung  etc.       Adel  heim.] 
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SO)  Tailor,G.B^  Sulht  taberkiilon  «ronioft  del  globo  ocnlaie.  (BmdiooDto 
eongmo  dolU  mmo.  ollaliB.  itel.)  Annali  di  OttAlm.  XVIII.  p.  76. 
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Nachdem  es  früher  schon  Roth  gelungen  war,  von  der  intak- 
ten Sohleimhaai  der  Nase  und  des  Bachena  ans  tödtliche  Infektion 
bei  Tieren  in  erzeugen,  hat  Braunech weig  (6)  Yerenche  ango- 
•teUti  um  die  Durchlässigkeit  der  gesunden  GoignnktiTa  f&r  patho- 
gene  Bakterien  zn  prüfen.  Bei  diesen  Untersnchnngen  ging  Verf.  in 
der  Weise  yor,  dass  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Tieren  eine  ge- 
wisse Menge  von  Reinkulturen  vermittelst  der  Platin-Oese  oder  dem 
runden  Kiide  eines  Glasstabes  auf  die  Lidbindehaut  aufgeatrichen 
wurde.  Verletzungen  der  Bindehaut  wurden  vermieden  und  sind  auch 
nachträglich  nicht  vorgekommen.  Zur  Verwendung  kamen  zuerst 
Kulturen  von  Staphyloooocus  aureus  bei  Mäusen,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Hfihnem,  und  zwar  simtlich  mit  negativem  Erfolg; 
ansaer  einer  leichten  Infektion  der  Bindehaut  bei  einigen  der  Tiere, 
die  flbrigena  in  wenigen  Tagen  yersehwand,  blieb  jede  Erkrankung 
aus.  Zur  Kontrole  der  Virulenz  wurde  eine  geringe  Menge  der  be- 
nutzten Kultur  auf  eine  durch  glühenden  Platindraht  verbrannte 
Meerscbweinchenhornhaut  gebracht,  und  es  entwickelte  sich  eine 
rasch  fortschreitende,  eitrige  Zerstörung  der  Cornea.  Ebensowenig 
gelang  es,  Milzbrand,  Mäuseseptikämie,  Uühnercbolera  und  Tetra- 
gonus  zur  erfolgreichen  Ansiedelung  zu  bringen,  auch  wenn  jeder 
Tierspezies  die  für  sie  am  meisten  virulente  Bakterienart  appliziert 
wurde.  Alle  Tiere  blieben  gesund.  Auch  ein  Schimmelpilz  (Asper- 
gillus fluorescens)  blieb  wirkungslos.  Dagegen  wurden  mit  dem  Rib- 
ber t*schen  Bacillus  der  Darmdiphtherie  des  Kaninchens  positive  Re- 
sultate erzielt.  Fast  alle  der  mit  dieser  Bakterienart  beschickten 
Tiere  wurden  krank  und  giengen  nach  verschieden  langer  Zeit  zu 
Grunde.  Der  Verhiuf  der  hierdurch  hervorgebrachten  Erkrankung  ist 
derjenige  einer  Infektionskrankheit.  Nach  einem  kurzen  Inkubations- 
stadiom  von  kaum  24stündiger  Dauer  beginnt  die  Schleimhaut  der 
Lider  sich  zu  ii^izieren  und  £iter  abzusondern  und  nach  3  bis  5 
Tagen  kommt  es  unter  Mitbeteiligung  der  tieferen  Gewebssohichten 
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zar  EntwicUang  emer  diphtheroiden  GoigooktiTitis.   In  der  Folge 

schwellen  die  zugehörigen  LymphdrOeen  an  und  von  ihnen  ans  wer- 
den die  Infektionserreger  in  das  Blut  und  die  inneren  Organe  trans- 
portiert. Dort  bilden  sie  umschriebene  Gewebsnekrosen,  und  zwar 
besonders  in  der  Milz,  Leber  und  Darm,  und  töten  die  Mehrzahl 
der  infizierten  Tiere  nach  verschieden  langer  Zeit.  Bei  den  gros- 
seren zn  den  Versuchen  benutzten  Tieren  fanden  sieh  Örtlich  ftberali 
annShemd  die  gleichen  Symptome.  Am  leichtesten  erkrankte  ein 
Hund  mit  einem  Konjunktivalkatanrh ,  der  rasch  heilte  und  keine 
Folgen  für  das  Allgemeinbefinden  hinterliess.  Die  Kaninehen  er- 
krankten alle  schwer  an  Diphtherie  der  Conjuuktiva.  Ein  Kanin- 
chen überstand  die  Infektion  und  die  Bindehaut  heilte  mit  Narben- 
bildung; zwei  andere  waren  allgemein  erkrankt.  Meerschweinchen  und 
Mäuse  erlagen  sehr  rasch  der  Allgemeininfektion.  Von  Vögeln  ver- 
hielt sich  ein  Rabe  völlig  refraktär;  Tauben  erkrankten  voraber- 
gehend an  eitriger  Conjunktivitis,  blieben  aber  sonst  gesund;  ein 
Fink  starb  an  der  lmpfung.  Es  ist  somit  zum  ersten  ^le  der  Be- 
weis erbracht,  dass  die  Conjunktiva  für  einen  pathogenen  Bacillus 
(den  R  i  b  b  e  r  t  'sehen  Darnidiphtherie-Bacillus)  durchlässig  ist,  so- 
ferne  die  Möglichkeit  auszusch Hessen  ist,  dass  nicht  doch  durch  den 
Infektionsmodus  kleinste  EpithelabschlQrfungen  auf  der  Bindehaut 
gesetzt  wurden. 

Brusa  ferro  (7)  brachte  frisches  Milzbrandblnt  und  sporen- 
haltige  Kulturen  auf  die  unverletzte  Bindehaut  von  Tieren*  In  keinem 
Falle  erfolgte  örtliche  oder  allgemeine  Infektion. 

Mit  den  normaler  Weise  im  Sekrete  der  Bindehaut  vorkommeu- 
deu  Parasiten  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  Gombert  (11). 

[Gorabert  meint,  dass  wenig  Mikroben  auf  der  Schleimbaut  des 
Auges  vorhanden  sind,  weil  sie  nach  den  Thränen wegen  zuwandern,  und 
dieselben  immer  wieder  von  neuem  durch  die  Luft,  die  Körper,  das 
Wasser,  die  Wäsche  u.  s.  w.  in  den  Bindehautsack  gebracht  werden. 
Unter  normalen  Verhältnissen  scheinen  die  Mikroorganismen  nicht 
aus  den  Nasenhöhlen  zu  stammen.  Auch  kommen  zu  verschiedener 
Zeit  verschiedene  Mikroorganismen  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum zur  Beobachtung;  immerhin  ist  eine  gewisse  relative  Kon- 
stanz vorhanden.  Unter  den  nichtpathogenen  Bakterien  werden  un- 
terschieden —  und  zwar  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens :  Ba- 
cillus D,  Bacillus  6,  Bacillus  d,  Mikrokokkus  Mikrokokkus  eandi- 
dans,  Bacillus  e,  Sarcina  lutea,  Sarcina  aurantiaea;  Streptothrix  vrSehst 
in  den  ThrSnenpunkten,  Von  pathogenen  Bakterien  wurden  gefun- 
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den :  Mikrokokken  a,  y  und  Nach  Inoktilation  der  letzteren  ent- 
steht in  der  Bindehaut  eine  sehr  bedeutende  Hyperämie  und  in  der 
Hornhaut  eine  umschriebene  Trübung.  Ausserdem  wurden  alle  pyo- 
genen  Mikrokokken  festgestellt.  Michel.] 

[Base  y  i  (4)  fand  im  Sekret  des  infektiösen  FoUikularkatarrhes 
frat  ausnahmlos  einen  sehr  kleinen  Mikrokokkua«  der  sich  von  dem 
DiplokokkuB  des  Traehoma  und  ?on  einem  andern  Diplokokkna,  den 
BaaeTi  bei  GonjunetiTitia  catarrbalia  fand  nnd  ffir  deren  Erreger 
hilii  dentlieh  nntencheidet  Mit  dem  Sekret  wurde  auf  Fleiach- 
pepi<nigelatine  nnd  Agar-Agar  geimpft,  nnd  ea  entatanden  anf  eraterer 
weissliche,  auf  letzterem  dunklere  Kulturen,  die  bei  20®  in  4  Tagen 
die  Gelatine  ganz  verflüssigt  hatten.  Weiterimpfung  auf  Kartotfeln 
ergab  bei  38''  eine  sehr  charakteristische,  breiige,  körnige,  graiigelh- 
liche  Masse  mit  unregelmässigen  Buchten  und  Vorsprüngen  und  etwas 
erhabenen  Händem.  Rückimpfung  in  das  Konjunktivalgewebe  von 
Affen,  ünnden,  Kaninchen  nnd  Tauben  ergaben  immer  positives  Re- 
aoltat  sowohl  in  anatomiseher  nnd  kliniacher  wie  in  bakteriologiacher 
Hinsieht. 

Der  Traehomdiplokokkna  iat  grösser,  macht  glänzend  weisse 

Kulturen,  verflüssigt  die  Galatine  bei  20^  erst  nach  10—12  Tagen 
und  wächst  auf  Kartofi'eln  spärlich. 

Ein  von  B.  gezüchteter  Diplokokkus  der  Conjunktivitis  catarr- 
halis  ist  grösser  noch  als  der  des  Trachom,  verflüssigt  die  (iclatine 
bei  20°  nach  dem  6ten  Tage  und  wächst  auf  Kartoüeln  ebenfalls 
spärlich.  Berlin,  Palermo.] 

Wiederholt  Gegenstand  der  bakteriologischen  Unteranchung  bil- 
dete das  Chalasion. 

[Addario  (1)  hat  Ghalaxien,  die  noch  nicht  eitrig  erweicht 
waren,  auf  Mikroorganismen  nntersncht.  In  4  Fällen  war  daa  Re- 
sultat negativ;  in  einem  5ten,  in  dem  sich  ein  kleiner  Eiterherd 
fand ,  ergaben  Kulturen  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  und 
Schnitte  mit  G  r  a  m 'scher  Färbun«^  ebenfalls  Kokken,  (jhalaziou  ist 
nach  A.  daher  nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt. 

Berlin,  Palermo.] 

Lagrange  (14)  hatte  Gelegenheit  Ij^  Chalaaion,  die  einen  in 
toto,  die  andern  nur  betrefi  ihres  Inhalts  mikroskopisch  nnd  bakte- 
riologisch an  nntersnohen,  nnd  beobachtete  snnSchst  drei  Entwick- 
Inngastadien  bei  dem  Znstandekommen  desGhalaaions  nnd  zwar  erstens 
Retention  von  epithelialen  Gebilden  in  den  Meibom 'sehen  Drüsen, 
aweitens  Adeuitis  und  Periadeuitis  mit  Zerstörung  des  Tarsus  und 
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drittens  Hervor  wuchern  des  Tumors  nach  der  Conjunktiva  oder  nach 
der  Haut  zu  (Chalazion  internum  und  externum).  Der  Inhalt  der 
Chalazien  war  zusammengesetzt  aus  jungen  embryonalen  Zellen  und 
einigen  weniger  serfallenen  Epithelien,  in  und  neben  welchen  man 
einselne  nmde  aber  deniliob  sichtbare  Mikrokokkeo  bemerkt  Die 
embryonalen  Zellen  enthalten  keine  solche  Mikroben,  die  übrigens 
nach  des  Yerf/s  Ansieht  nnr  eine  sehr  seknndftre  Rolle  bei  dem  Zu- 
standekommen des  Tumors  einnehmen.  Riesenzellen  konnte  Veil 
nicht  vorfinden,  der  Bau  der  Geschwulst  war  völlig  dem  eines  Gra- 
nuloms ähnlich.  Was  die  Umhüllung  des  Cysten raums  anlangt ,  so 
fehlte  dieselbe  in  manchen  Fällen,  die  Verf.  für  noch  nicht  weit 
genng  gediehen  halt,  vollständig,  in  anderen  Fällen  war  sie  vorhan- 
den nnd  erreichte  mitunter  eine  Dicke  von  1  mm«  In  das  Innere 
des  Tnmon  herein  waren  Bindegewebsbalken  oder  Zwisohenwinds 
geschoben.  Aneh  fhnden  sich  in  einigen  Fftllen  nengebildete  Qeftsse 
(was  deutlich  erkennen  lässt,  dass  das  Chalazion  grosse  Tendenz  hat, 
sich  zu  organisieren).  Das  Chalazion  externum  kann  sehr  gross  werden 
und  dann  eine  Geschwulst  des  subkutanen  Bindegewebes  vortäuschen, 
es  bleibt  aber  der  Tumor  immer  im  Zusammenhang  mit  dem  Tarsus 
nnd  entwickelt  sich  nie  ohne  vorhergegangene  Adenitis  einer  Mei- 
bom *8chen  DrOse. 

üeber  einen  Fall  von  metastatischen  Absieis  der  Oonjnnktifa 
bolbi  berichtet  Adler  (2).  Bei  einer  65jährigen  Fran,  die  an 
einem  im  Beginne  fieberhaft  verlaufenden  Gelenkrheumatismus  litt 
und  kurz  vorher  von  einer  eitrigen  Bronchitis  befallen  war,  ent- 
wickelte sich  am  linken  Auge  ein  Abszess  unter  der  Conjunktiva  bolbi, 
der  in  wenigen  Tagen  spontan  aufbrach.  Gleichzeitig  mit  diesem 
Abssess  Yerlief  an  diesem  Ange  eine  snbakute  iridoohorioiditisi  ohne 
aber  eine  dauernde  SchSdignng  des  SehTermögens  anrfiokialasM. 
Die  bakteriologische  üntersnehnng  des  Eiters  ans  dem  KonjnnktiTal- 
abscess  ergab  Staphylokokkus  pyogenes  aureus.  Verf.  glaubt,  dass 
entweder  eine  kryptogenetische  Pyämie  vorlag  oder  dass  die  eitrige 
Bronchitis  den  Ausgangspunkt  der  Pyämie  abgab. 

Bei  einer  grösseren  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Hornhaut- 
entzündung führt  Mandeistamm  (16)  aus,  dass  das  Horahaui- 
infiltrat  nnd  der  Homhautabecess  nnr  dadnreh  Ton  einander  nnter- 
scheiden,  dass  bei  dem  letsteren  an  dem  entillndlicfaen  Infiltrat  noeh 
eine  Infektion  gekommen  sei,  was  bei  dem  ersteren  Zustand  nicht 
der  Fall  ist.  Der  Entzündungserreger  kann  ein  > endogener«  sein, 
d.  h.  mit  dem  Blut  m  die  Cornea  gelangen,  oder  er  kann  >ektogen« 
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sein,  d.  h.  Ton  atmen  auf  die  Hornhaut  einwirken.   Tritt  hierbei 

ein  pyogen-mykotisches  Agens  in  Wirksamkeit,  so  erhalten  wir  den 
gelben  Abscess,  resp.  iuHzierte  ( iescliwüre.  üebrigens  kann  auch 
unter  Umstünden  o]uie  Infektion  eine  IJornbiiutvereiternnjj;  eintraten, 
wenn  nämlich  im  Blut  das  pjogen- mykotische  Agens  enthalten  ist 
(i.  B,  bei  Febris  pnerpernlis  u.  s.  w.). 

In  therapentiaeher  Beaiehung  bemerkenswert  ist  eine  Arbeit 
▼on  Fortunat!  (10). 

[Naeh  Torgän^igen  Studien  Aber  die  Wirkung  yersehiedener  An- 
tiseptika auf  Staphylococcus  aureus  und  albus,  in  denen  die  hervorragende 
üeberlegenbeit  des  Sublimat  bestätigt  wurde,  erzeugte  Fortunati 
mit  denselben  Staphylokokken  Hornhantulcerationen  bei  Kaninchen, 
die  dann  mit  Sublimat  behandelt  wurden.  Die  einfache,  mehrmals 
taglich  gemachte  SpOlung  zeigte  sich  als  nicht  genügend.  Nnr  bei 
Spaltung  des  Qeschwürsgrundes  nach  Saemiseh  und  bei  einmal  täg- 
licher Spülung  der  vorderen  Kammer  mit  1 : 2000  konnte  Reinigung 
und  Hemmung  der  Eiterung  ensielt  werden,  freilieh  mit  Hinterlas- 
sung einer  Trübung  der  Hornhaut.  P.  meint,  dass  Sublimat  bei  so 
kurzer  Berührung  wohl  nicht  als  pilztödend,  sondern  nur  die  Vita- 
litat zeitweise  aufhebend  wirke.  Bei  etwaigen  klinischen  Versuchen 
sei  hiemach  die  Homhautspaltung  und  Ausspülung  der  vorderen  Kam- 
mer (etwa  mit  1 : 4000)  jedenfalls  in  Betracht  au  sieben,  sobald  der 
Proxess  einen  fortschreitenden  Charakter  annehme. 

Berlin,  Palermo.] 

Eine  grosse  Anaahl  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  der  Tu- 
berkulose des  Auges. 

[T  a  i  1  o  r  (20)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  des 
Bulbus.  Der  erste  betraf  ein  skrophulöses  Kind  aus  tuberkulöser  Familie, 
das  auch  spater  an  Meningitis  starb.  Nach  hartnäckiger  phl  jktänularer 
Entzündung  entstand  Ghemose  unten-aussen,  dann  Härte  des  Bolbos  und 
Elzophthalmns.  An  der  Stelle  der  Chemose  entwickelte  sich  ein  körni- 
ger Tumor,  der  spater  olcerierte.  Unter  Zunahme  des  Exophthalmus 
bildeten  sich  Ektasien  auch  an  andern  Steilen  der  Sklera,  und  wegen 
der  Schmerzen  wurde  die  Kxenteratio  orbitae  ausgeführt,  bei  der  sich 
das  retrobulbäre  Gewebe  in  eine  weiche,  gelatinöse  Masse  umgewan- 
delt £aud.  Der  stark  vergrösserte  Bulbus  hatte  ein  knolliges  An- 
aehen ;  der  ulcerierte  Tumor  und  die  Aasbuchtungen  der  Sklera  ent- 
sprachen einer  breiigen  Geschwuistmasse,  die  den  Bulbus  ausfällte 
ond  an  ersterer  Stelle  die  Sklera  perforiert  hatte.  —  Der  Tumor  he- 
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•tehfc  im  Wesentlichen  ans  Kooglomeraten  too  kleines,  nelfach  m- 
Munmenflieaeenden  Knötchen,  die  gans  die  8tnilitiir  des  milinren  Tu- 
berkels zeigen  und  sich  in  ein  besouden  reicbliehes  nnd  Tielfiidi 
sieh  TerSstelndes  Bindegewebslager  eiogebetiet  finden.  Das  Binde- 
gewebe gehört  teils  der  Neubildung  selbst  an,  teils  entspringt  es 
von  der  Sklera  und  andern  Membranen  des  Auges  und  von  neuge- 
bildeten entzüadlicben  Schwarten.  Die  von  demselben  umscbloeaenen 
Knotehen  zeigen  an  das  Bindegewebe  granzend  eine  helle  Zone  epi- 
thelioider  Zeilen  mit  wenig  Eundaellen  und  im  Centram  eine  oder 
mehrere  Riesenzellen  nnd  lassen  die  ferschiedenen  Grade  fcisiger 
Degeneration  im  Gentram  erkennen. 

Trotzdem  die  sorgfältigste  Untersnehmig  keine  Tnberkelbacillsn 
nachwies,  lähst  der  anatomische  Befund  doch  keine  andere  Deutung 
zu.  T.  hebt  den  hyperplastischen  Charakter  der  Neubildung  hervor 
und  will  diese  Form,  die  sich  mit  keiner  von  den  bisher  am  Auge 
beobachteten  deckt,  als  chronische  fibröse  Tuberkulose  bezeichnen. 

Der  streite  Fall  betrifft  ein  21  jähriges  Madchen,  das  ansser 
einer  aweifelhaften  Spitsenfiltration  gesund  war.  Vor  5  Monaten 
erblindete  das  linke  Auge  in  14  Tagen ;  darauf  bildete  sich  eine 
weiche  Geschwulst  am  Aequator,  die  schmerzhaft  wurde  und  auf 
einen  Einschnitt  Eiter  entleerte.  Die  Geschwulst  ulcerierte  mit  kör- 
niger Oberfläche  und  war  mit  der  Conjunktiva  und  der  ektatisch  ge- 
wordenen Sklera  am  üaode  verwachsen;  Enukleation. 

Von  dem  äusseren  Tumor  gelangt  man  durch  die  perforierte 
Sklera  in  eine  mit  kiisiger  Masse  angefüllte  Höhle,  die  Yon  der 
Sklera  einer-  und  von  der  abgelösten,  ?erdickten  Retina  andererseits 
gebildet  wird.  Die  Innenwand  der  Sklera  ist  ausgekleidet  mit  einer 
etwa  t  mm  dicken  Schichte  Yon  Knötchen,  die  wie  der  extraskle- 
rale  Teil  der  Neubildung  aus  typischen  in  Bindegewebsstroma  lie- 
genden Tuberkeln  bestehen  ;  die  retinale  Wand  der  Höhle  zeigt  vom 
Sehnerven  ausgehend  eine  starke  fibröse  Verdickung  und  auf  dieeer 
an  die  Höhle  granzend  die  ülaslamelle  der  Chorioidea.  Ausser  der 
Glaslamelle  hier  und  einigen  pigmentierten  Zellen  an  der  sklermleo 
Wand  iiit  Ton  der  Chorioidea  im  Bereich  des  Tumors  nichts  anfro- 
finden,  und  wäre  demnach  in  dieser  der  Ausgangspunkt  des  Pnn 
zeflses  zu  suchen. 

Besonderes  Interesse  erregten  einige  spärliche,  isolierte  Knot- 
ehen an  der  Innenfläche  der  Cornea.  Sie  bestanden  fast  nur  aus 
einem  ^ets  venweigter,  kernhaltiger  Zellen,  das  fast  keine  Rand* 
seilen«  aber  eine  oder  mehrere  ftieseniellen  enthielt,  letatere  mit 
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ihren  Auslaufern  sich  mit  den  oft  bedeutend  langen  Ausläufern  der 
epithelioiden  Netzzellen  verbindend.  T.  konnte  die  Entstehung  der 
epithelioiden  Zellen  aus  den  Endothelien  der  Membrana  Descemetii 
stufenweise  verfolgen  und  knüpft  hieran  allgemeine  Betrachtungen  über 
den  Bau  dee  Toberkek.  £r  findet  in  dar  erwähnten  Beobachtung  eine 
Stütae  der  Ansicht  Banmgarten*«,  dass  der  Taberkel  ans  den  fixen 
Gewebsaellen  entstehe,  während  die  Rnndiellen  nur  aeknndftre  Bedeu- 
tung haben,  sowie  dass  Bieaeniellen  und  epithelioide  Zellen  hiatogene* 
tisch  gleich  seien. 

Die  Untersuchung  auf  Bacillen  und  ein  Impfrersuch  auf  ein  Ka- 
ninchenauge  hatten  in  diesem  Falle  positives  Ergebnis. 

Berlin,  Palermo.] 

Gordon  Norrie  (17)  stellte  die  Diagnose  auf  primäre  Ta- 
berkuloee der  ConjuDctiva  dnrch  £inimpfung  in  die  vordere  Augen- 
kammer  einee  Kaninchens  fest;  es  trat  hier  Iristuberkulose  aal  Ba- 
dlleo  liessen  sieh  nicht  nachweisen. 

In  der  Sitaung  vom  22.  Hai  der  Berliner  medisin.  Oesellschaft 
stellte  Hirsehberg  (13)  ein  18  Monate  altes  Kind  mit  Iristnber- 
kulose  vor.  Dasselbe  kam  4  Wochen  vorher  in  seine  Behandlung 
und  die  Mutter  hatte  damals  angegeben,  dass  sie  die  Veränderung 
am  Auge  erst  an  demselben  Tage  beobaclitet  habe.  Es  handelte  sich 
somit  um  einen  ganz  frischen  Fall.  Aus  dem  dunkeln  Irisgewebe 
kommt  oben  eine  hellrdtlieh-gelbe  Geschwulst  henror,  an  deren  Rande 
kleine  graue,  hirsekomgrosse  Knötchen  tu  sehen  waren;  ähnliche 
Knötdien  logen  sich  unten  Über  die  Iris  bis  cum  Giliarrande  hin. 
Da  eine  Verletsnng  ansgeschlosseu  war,  für  eine  syphilitische  Af- 
fsktion  die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte  bot,  auch  eine  merku- 
rielle  Behandlung  erfolglos  blieb,  konnte  nur  Tuberkulose  in  Frage 
kommen ,  wofür  auch  der  ganze  Habitus  des  Kindes  sprach.  Im 
Laufe  der  weiteren  Beobachtung  schritt  die  Erkrankung  immer  weiter 
fort,  der  grosse  Knoten  in  der  Iris  verkäste,  im  Juli  zeigte  sich 
oberhalb  des  Hornhautrandes  eine  erbsengrosse  gelbe  Geschwulst,  es 
nachten  sich  lebhafte  Schmerzen  geltend  und  da  die  Befflrchtung 
einer  tuberknlösen  Dlceration  des  Augapfels  nahe  lag,  wurde  der- 
selbe enukleiert.  Das  Kind  erholte  sich  dennoch  aosserordentlich  gut 
und  war  Tergnflgt  und  monter.  Die  mikroskopische  Untersnchung 
dea  Präparates  ergab,  dass  die  tuberknUVse  Nenbildnng  die  ganze 
Iris  und  den  Strahlenkorper  ergriffen  hatte,  dass  aber  alle  hinteren 
Teile  des  Augapfels,  Netzhaut,  Aderbaut,  Sehnerv  gesund  waren. 
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Der  Nachweis  der  Taberkelbacillen  gelang  nicht,  weil  der  Augapfel 
in  einer  Lösung  von  cbromsaurem  Kali  gehärtet  worden  war,  doch 

zeigten  die  Präparate  das  klassische  Bild  der  Tuberkulose. 

lieber  Tuberkulose  der  Iris  berichtet  auch  Hi  11  Griffith  (12) 
und  zwar  bei  einem  7  Monate  alten  Mädchen.  Der  Au<reuerkran- 
knng  waren  Anfalle  von  Bronchitis  und  Diarrhoe  vorausgegangen, 
auch  zeigte  sich  eine  Nackendrüse  derselben  Seite  infiltriert  Sonstige 
Zeichen  Ton  Tnberkalose  bestanden  aber  nicht,  auch  Ug  anschei- 
nend keine  Heredität  vor.  Ein  gelbliches  Enötcben  bildete  sich  an 
der  Peripherie  der  Iris  nnd  sahlreiche  hirsekomgrosse  Pflnktcben  fan- 
den  sich  an  seiner  OberBäche.  Letztere  wurden  immer  zahlreicher 
und  die  Geschwulst  wuchs  rasch.  Ohne  dass  eine  aknte  Entzfindting 
bestand,  war  die  Pupille  geschlossen.  Nach  dreiwöchentlicher  ver- 
gel)licher  Behandlung  wurde  die  Knukb'ation  gemacht.  Die  Krank- 
heit zeigte  sich  auf  die  Iris  und  den  Strahlenkörper  beschränkt.  Tu- 
berkel bacillen  Hessen  sich  zwar  nicht  nachweisen,  doch  sprach  der 
mikroskopische  iiefund  zweifellos  für  Tuberkulose.  In  32  Fallen 
dieser  Art  war  29mal  nur  1  Auge  befallen,  das  Durchschnittsalter 
der  Patienten  betrug  12  Jahre,  der  jflngste  war  4  Monate,  der  älteste 
51  Jahre  alt.  In  10  Flillen  wurde  auf  Bacillen  untersucht,  aber  nur 
in  4  mit  positiTem  Erfolge,  doch  ergab  in  einem  weiteren  Falle  der 
Impf  versuch  ein  positives  Resultat. 

Einen  Fall  von  Miliartuberkulose  der  Chorioidea  bat  Dinkler 
(8  und  9)  eingehend  untersucht  und  fasst  das  Ergebnis  der  Unter- 
suchung foigenderuiasscn  zusammen :  bei  einem  hereditär  be- 
lasteten Mädchen  entwickelt  sich  nach  einem  längeren  Prodromal- 
stadium das  bild  einer  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose.  Oph- 
thalmoskopisch finden  sich  besonders  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  in  beiden  Augen  zahlreiche,  teib  runde  teils  unregelmässig 
länglich  gestreckte,  grössere  flerde  yon  blassrotlicher  bis  weias- 
gelblicher  Farbe.  Die  Retina  ist  frei  von  Blutungen  oder  yon 
sonstigen  V^eränderungen.  Dieser  Httund  wird  bestätigt  durch  die 
anatomische  Untersuchnug ;  schon  makroskopisch  leicht  erkennbar, 
finden  sich  in  der  Churioidea  des  hinteren  temporalen  Bulbusab- 
scbnittes  ausgesprochene  Veränderungen  von  diffuser  und  cirkum- 
skripter  Form  ;  letztere  ist  off(>nbar  spezifisch  tuberkulöser  Natur, 
erstere  stellt  sich  als  flächenariige  Verdickung  zwischen  jenen  Ein- 
zeiherden dar.  Mikroskopisch  zeigen  die  Knötchen  die  bekannte 
Struktur  dea  Miliartuberkels;  diese  sind  weiterhin  bemerkenawert 
einmal  wegen  der  Bildung  pigmentierter  Riesenaellen,  deren  Pig- 
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mentkömer  sich  panz  ähnlich  wie  die  Tubprkplhacillen  an  den  pro- 
und  retrrpssiven  Vor^än^pn  des  Zellprotopljusmas  und  der  Kerne  durch 
Vermehrunfj  und  Zerfall  beteilit/en  und  zweitens  durch  ihre  wech- 
selnde Entwicklung  in  der  Choriocapillaris  und  Chorioidea  propiia; 
treten  sie  innerhalb  der  Chorioidea  propria  auf,  so  führen  sie  sn 
einer  Zeistftmng  dee  Cborioidealpigmenta,  w&hrend  bei  der  Entwick- 
Inng  in  der  Choriocapillaris  nur  eine  Verdrängung  der  pigmentierten 
Bindegewebssellen  and  eine  Art  Verschmeleung  derselben  sn  einem 
Pignientstreifen  m  beobachten  ist.  Die  nebenbei  sich  findende  diffuse 
Erkrankungsforni  bietet  das  Bild  einer  gleicliniässigen  kleinzelligen 
Infiltration,  verbuiuleii  mit  einer  hochgradi^^en  Erweiterung  der  Ca- 
pillargefasse.  Durch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelhacillen  iävt  es 
sich  beweisen,  dass  beide  Formen  der  Erkrankung  nicht  nur,  wie 
oben  beeehrieben,  histologisch,  sondern  auch  ätiologisch  Töllig  Ter- 
sehieden  sind,  dass  die  umschriebene  Form  aaf  Grund  der  Binlage- 
ning  siemlieh  lahlreicher  Tuberkelbaeiilen  als  spesifisch  tuberkulöse, 
die  dififuse  hingegen  als  eine  sekundäre  reaktive,  frei  von  jedem  cha- 
rakteristischen Merknnil,  aufzufassen  ist.  Auffallend  bleibt  es,  dass 
das  Vorkommen  von  Tuberkelbaeiilen  sich  auf  das  Gefässgehiet  der 
Arteriae  ciliares  posticae  beschrankt  und  keine  Verbreitung  über  die 
Bezirke  der  zahlreichen  anderen  Aeste  der  Arteria  ophthalmica  ge- 
funden hat. 

Eänen  in  mehrfacher  Hinsicht  interessanten  Fall  von  Tuberkel- 
bildusg  im  Auge  teilen  Ton  Schr5der(I9)  und  Westphalen 

(19)  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  23jährigen  Patienten,  der  im 
Jahre  1887  eine  Verschlechterung  des  Sfhvermögens  seines  linken 
Auges  bemerkte,  als  deren  Ursache  bald  danach  ein  Cjsticerkus  ver- 
mutet wurde.  Es  sollte  damals  die  Enukleation  gemacht  werden,  doch 
entzog  sich  Fat.  derselben  und  kam  io  die  St  Petersburger  Augen- 
heihinstalt^  wo  die  Diagnose  auf  einen  primären  Tuberkel  der  Cho- 
rioidea gestellt  und  die  Enukleation  yorgenommen  wurde.  Ein  Jahr 
spiter  erlag  Patient  einer  floriden  Lungenphthise.  Die  Untersuch- 
ung des  enukleierten  Bulbus  ergab  eine  Geschwulst  im  Glaskftrper- 
raum,  die  sich  makroskopisch  zusammengesetzt  erweist  als  eine  In- 
fektionsgeschwulst, am  meisten  gleichend  einem  solitären  Tuberkel. 
Obwohl,  wahrscheinlich  infolge  der  Härtung  iu  Müller  scher  Flüs- 
sigkeit ,  Tuberkelbaeiilen  nicht  nachweisbar  waren,  so  sprach  doch 
der  histologische  Befund  sowie  die  tuberkulöse  Allgemeinerkrankung 
sehr  für  eine  tuberkolte  Neubildung.  Eingebettet  in  diesen  Tu- 
mor Luiden  sich  femer  die  Reste  eines  teilweise  resorbierten  Gysti- 
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eerbu  und  es  ist  wahraeheinlieh,  dass  die  Tom  Cystieerkns  ▼enu^ 

sachte  Reizung  und  reaktiye  Entzündung  wie  gewMmlieh  die  Bildung 
von  Granulationsgewebe  zu  Wege  brachte  und  letzteres  dann  bald 
infolge  des  bereits  bestehenden  AUgemeinleidens  den  tuberkulösen 
Charakter  annahm.  Dieser  letztere  erklärt  auch  die  weitere  £i- 
genittmlichkeit ,  dass  nämlich  der  Oysticerkus  teilweise  resorbiert 
war,  ein  Umstand,  der  wohl  anf  die  in  den  iaberkalösai  Neo- 
bildnngen  so  sahlreiofa  Torkommenden  Rieeenaellen  xnrflekiiiflBliien 
sein  dOrfte.  Denn  gleichwie  diese  bei  der  Resorption  renebieden- 
artiger  Fremdkörper,  nekrotischer  Gewebsteile,  Enochenstücke  etc. 
eine  Rolle  spielen,  gleichwie  sie  die  Resorption  elastischer  Fasern 
ermöglichen,  so  lässt  sich  auch  denken ,  dass  denselben  bei  hinrei- 
chender Anzahl  auch  die  feste  Chitinmembran  des  Cysticerkos  nicht 
zu  widerstehen  vermag.  Eine  solche  ungewöhnlich  grosse  und  aar 
teilweisen  Resorption  des  C^icerkos  daher  hinreichende  Anzahl  tob 
Rieeenaellen  war  im  vorliegenden  Falle  offenbar  vorbanden. 

[Nach  der  Mitteilnng  von  Lfinnig(15)  nnd  H  a  n  a  n  (15)  gelang 
die  Ueberimpfung  einselner  Kömer  der  Aktinomykose  in  die  vordere 
Kammer  des  Kaninchens.  Das  Auswachsen  der  Drusen  wurde  be- 
obachtet, ebenso  das  Auftreten  der  Uebergangsformen  von  radiären 
Fasern  in  die  Keulen  in  allen  möglichen  Stadien. 

Baquis  (3)  findet  bei  Kaninchen,  dass  der  Humor  aqueos 
eines  Angee  sehr  bald  virolent  wird,  wenn  Watgift  in  die  vordere 
Cammer  des  anderen  Angee  oder  in  den  Nervös  ischiadioos  eingeimpft 
wird,  und  den  Znstand  der  Vimlena  schon  darbietet,  wenn  die  ersten 
Erscheinungen  des  paralytischen  Stadiums  beim  Tiere  ausgesproehen 
sind.  Es  wird  daher  angenommen ,  dass  die  Weiterverbreituug  des 
Wutgiftes  aof  dem  Wege  der  lijmph-  oder  Blutgefässbahnen  ge- 
schieht. Michel.] 

[0  V  i  0  (18)  suchte  in  einer  Eleihe  von  Experimenten  aym- 
pafcbisehe  Ophthalmie  nnd  Kenritis  opüea  hervoranmlen,  ohne  sq 
stimmten  Ergebnissen  la  gelangen.  Er  iigiiierfce  wie  D  entsehmann 
pyogene  Knltnren,  Stapbylocooens  pyogenes  albns  nnd  anrene,  StieptcH 
C0CCU8,  Aspergillus  glaucus  und  tuberkulöse  Massen  in  den  Glaskörper, 
den  Schädel  und  den  Sehnerven.  Sympathische  Entzündung  des  nicht 
verletzten  Auges  sah  er  nie  dabei,  selbst  bei  Reizung  oder  Verwundung 
dieses  Auges.  Die  Injektion  in  den  Glaskörper  brachte  stets  Panophthal- 
mitis  oder  eitrige  Hyaiitis  hervor ;  die  Injektion  in  den  Sehnerven  ergmb 
Torfibergehende  Bdtnngder  Papille^  Glaekörpertrfibong,  Gsfiteverenge- 
rang  nnd  einmal  nnr  cirenmpapiUftrea  Oedem.  Die  Iiqektion  in  den 
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Sehädel,  bezw.  das  Gehirn  hatte  keine  Nearitii  opficn,  aber  > »'s weilen 
Anaemie  der  Papille  und  Retina  su  Folge ;  nur  2iiial  (unter  13;  kam 
Rdtong  und  OefSasenreitemng  und  Blntimg  in  die  Ghorioidea  vor. 
Eine  mikioekopiiebe  üniersnchnng  wurde  nicht  angestellt. 

O.  lehlieeet,  daH,  wenn  anch  die  Nenritit  optica  mid  die  sym- 
pathische Ophthalmie  am  wahrscheinlichsten  infektiöser  Natur  sind, 
sie  doch  nicht  durch  künstliche  Einführung  pyogener  Stoffe  allein 
hervorgenifen  werden  könne.  Berlin,  Palermo.] 

In  der  20.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft 
in  Heidelberg  teilte  Wagenmann  (22)  das  Resultat  seiner  Un- 
tersQcbnngen  über  eitrige  Glaskörperinfiltration  von  Operations- 
narben und  Synechien  ausgehend,  mit.  Er  untersuchte  18  Augen, 
bei  denen  eine  eitrige  61ask5rperinfiltration  nsch  einer  Operation 
mit  Zurflckbleiben  von  Torderen  Synechien  eingetreten  war.  Stets 
konnte  er  nachweisen ,  dass  es  sich  um  eine  Ton  der  Narbe  aus- 
gehende Infektion  handelte.  Besonders  disponiert  schien  die  cystoide 
Vernarbung.  Der  Zeitraum  ist  ein  sehr  wechselnder,  Monate,  Jahre 
his  Jahrzehnte.  Durch  allmähliche  Ektasierung  der  Narbe  war  die 
Wand  verdünnt  und  das  Augeninnere  für  Infektionsstoffe  zugäng- 
licher. Die  anatomische  Verfolgung  des  Eiters  besw.  der  Kokken 
war  stets  Ton  der  Eingangspforte  bis  in  das  Innere  des  Glaskörpers 
mOglich.  In  einem  Falle  wurde  der  Stsphylokokkus  auch  durch 
Impfung  nachgewiesen,  sonst  nur  auf  mikroskopischem  Wege.  Die 
Gefisse  waren  stets  freL 

In  der  ausführlicheren  Arbeit  Aber  den  gleichen  Gegenstand 
teilt  Wagen  mann  (21)  die  seinen  Untersuchungen  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankungsfälle  und  deren  Krankengeschichten  in  um- 
fassender Weise  mit  und  schildert  eingehend  den  anatomischen  und 
bakteriologischen  Befund.  Wie  aus  den  mitgeteilten  Fallen  ersicht- 
lich ist,  handelt  es  sich  bei  diesen  Glaskörpereiterungen  an  operierten 
oder  lenkomatflsen  Augen  um  eine  frische  Infektion,  die  ihren  Weg  von 
der  Narbe  aus  nimmt.  Verf.  erOrterfc  die  Möglichkeiten,  wie  diese 
neue  eitrige  Entsfindung  zu  Stande  kommen  lAnne  und  woher  die 
iafieierenden  Kokken  stammten,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  stets  um  eine  neue  Infektion  von  aussen  dabei  handle.  In  allen 
t'ällen  fand  er  mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  eitriger  Ent- 
rundung in  der  Narbe  und  in  den  meisten  Fällen  gelang  es  noch  Kok- 
ken in  derselben  nachzuweisen.  Auch  in  den  nicht  anatomisch  unter- 
suchten Fallen  wurde  durch  das  klinische  Bild  die  Narbe  als  der 
Ausgangspunkt  der  frischen  EntaOndung  dargeiban.   Die  Untersuch- 
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nnrren  haben  ferner  dargetban,  tdass  sowohl  die  akuten  eitrigen  Ent- 
zündungen nach  Operationen  mit  und  ohne  iriseinheilnngf  wie  aoch 
die  nach  anderweitigen  durch  Ulcerationen  und  VerletEongen  ent- 
standenen, bcBonders  peripheren,  Irisprolapsen  und  adhftrenten  Leo- 
fcomen  auftreten ,  auf  gana  fthnlicher  Grundlage  beruhen.  Beide 
verlangen  für  das  Zustand ekoramen  gewisse,  gleichartige  Bedingungen, 
beide  gleichen  sich  im  Verlauf  und  in  der  Art  der  pathologischen  Vor- 
gänge, 80  dass  die  akuten  eitrigen  Entzündungen  nach  Operationen 
und  nach  adhärenten  Leukomen  als  wohl  charakteriaiertee  Krank- 
heitebild snsammeogebörenc. 


Allgemeine  Therapie. 

Referent:  Prof.  0.  Haab. 
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70)  Wicherkiewicz,   Sur  la  valeur  dee  inydriatiqups  et  des  royotiqnfli 
ponr  ram^liorntion  de  1a  vne  dans  les  opadtäa  fixes  du  sytttaie  dioptiiqne 

de  l'oeil    Archiv.  d'Opht.  IX.  p.  520. 

71)  —  Demonstration  eines  neuen  Modells  der  Augenkanimer  für  Dunkelkaren. 
üericlit  über  d.  XX.  Vers.  d.  ophth.  Ge.sellseli.  zu  Heidelber^j.  S.  84. 

72)  Wolfler,  Zur  toxiBcben  Wirkung  des  Kokains.    Wiener  med.  Wocheo- 
echr.  Nr.  18. 

Nied  eil  (49)  empfiehlt  die  Ro  1 1  er 'öchen  Pastillen  (60)  znr 
Antiseptik  in  der  Augenheilkunde.  Um  ein  möglichst  wenig  giftij? 
wirkeodeB  Aniiseptiktmi  henastelIeD,  aetate  Rotier  eine  Reihe  der 
als  möglichet  wirksam  bekannten  Antiseptika  in  der  Weise  snaam- 
men,  dass  er  die  einxelne  Dosis  derselben  nnrin  der  Stärke  nahm,  in 
welcher  sie  bekanntermassen  keine  giftigeWirkung  auf  den  menschlichen 
Organismus  ausübt.  Zu  dem  Zweck  wurde  eine  Mischung  hergestellt 
in  Pastillenform  und  zwar  aus  je  Zinc.  sulf.  carb.  und  Zinc.  chlorat. 
ää  0,6,  Acid.  boric.  0,4,  Acid.  salic.  0,1  ,  Acid.  citric.  (aar  besseren 
Lösung  der  vorigen)  0,01,  Thymol  0,01,  letzteres,  mn  die  wasserklare 
Lösung  durch  den  Geruch  kenntlich  zu  machen.  Die  Pastille  ist 
für  250  gr  Wasser  berechnet,  welche  Lösung  nach  den  Unter- 
suchungen Ton  Rotter,  Port,  Buchner  ein  ki&ftiges  Anti- 
septikum sei.  Dass  die  einzelnen  Komponenten  sich  nicht  chemisch 
gegenseitig  aufheben,  wurde  durch  die  Analyse  vou  v.  Baeyer 
festgestellt.  Eine  halbe  Pastille  war  ferner  für  das  Kaninchen  un- 
schädlich. —  Nieden  fand,  dass  obige  Lösung  sich  auch  für  die 
okulistische  Antispptik  sehr  gut  eigne,  da  sie  nicht  reizt.  Dieleicht 
adstringierende  Wirkung  ist  auch  gflnstig  bei  Bindehautkatarrh  ohne 
erhebliche  Sekretion. 

Felser  (31a)  empfiehlt  das  Trichloijod  (JGlt)  als  Antiseptikum. 

[Addario  (4)  erstrebt  Asepsis  bei  Augenoperationen  durch 
eine  Art  Kappe  von  Protective  silk,  die  den  behaarten  Kopf,  Stirne, 
Schläfen,  Oberlippe  und  Nasenseiten  bedeckt  und  mit  Kollodium  an 
die  Haut  geleimt  wird.  Berlin,  Palermo.] 

Wicherkiewicz  (71)  demonstriert  eine  neue  Modifikation  der 
Angenkammem  für  Dunkelkuren.  Da  die  früher  gebrauchlichen  aus 
Porzellan  zu  schwer  waren  und  sich  nicht  gut  adaptierten,  Hess  W. 
sie  bei  Mechaniker  Harte!  in  Breslau  aus  Bartgummi  anfertigen. 

Kroll  (43)  wundert  sich,  dass  man  von  der  günstigen  thera- 
peutischen Wirkung  des  Kokains  in  der  Litteratur  so  wenig  finde. 
Er  empfiehlt  es  insbesondere  gegen  den  Ulepharospasmus  scrophulosus 
und  gegen  die  nicht  komplizierte  Episcleritis.  Bei  letzterem  Leiden, 
das  ebenso  selten  (?  Ref.)  als  hartnäckig  sei,  war  die  Wirkung  der 
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Kokainapplikation  eine  ganz  frappante  und  zwar  bei  Eintriiufelung 
?on  1 — 2  Tropfen  einer  5  ®/o  Lösung  alle  2 — 3  Stunden.  Recidive 
waren  dabei  nicht  auageachiossen,  es  trat  aber  sofort  Besserung  ein, 
wenn  die  Behandlung  wieder  aufgenomraen  wnrde.  Auch  bei  Iritis 
glaubt  K.  günstige  Wirkung,  d.  b.  kürzere  Bebandlungsdauer  mit 
Kokain  ersieit  an  haben. 

Wölf  1er  (72)  warnt  Tor  sn  starken  KokaIn*Injektionen  im  Be- 
reich des  Kopfes.  Es  dürfen  hier  (inklusive  Mund-  und  Rachenhöhle, 
behaarte  Kopfhaut)  bloss  2  Centigramra  verwendet  werden,  während 
am  Rumpf  oder  an  den  Extremitäten  5  Centigramm  sehr  wohl  ioji- 
siert  werden  können. 

Chibret  (21)  empfiehlt  für  die  Enukleation  die  subkonjankti- 
vale  Injektion  von  Antipjrin  (Antipyrin  1,0  Cocain,  mur.  0,02,  aq. 
dest*  2,0  daTon  eine  Spritie  auf  die  Gegend  der  vier  Recti  verteilt). 
Die  8ehmenlindernng  soll  eben  so  stark  sein,  wie  bei  Kokain- Injek- 
tionen. Ausserdem  soll  das  Antipyrin  Nachblutungen  verhindern.  Man 
kann  die  Injektionen  mit  Chloroform narkoae  verbinden  oder  auch 
ohne  solche  auwenden. 

[Baineri  (56)  fand  Phenacetin  als  Beruhigungsmittel  vielfach 
wirksam  bei  den  meisten  schmerzhaften  Augenkrankheiten ,  so  bei 
Hornhaut-Geschwüren  und  -Absoessen,  Iritis,  Glaukom,  Conjunctivitis 
pnmlenta,  ebenfalls  nach  Operationen,  Iridektomie,  Katarakt.  Bei 
Eiterungen  (s.  R  Chorioiditis  suppurativa)  gibt  er  dem  Chinin  den 
Vorzug. 

Als  Gabe  ist  0,5—1,0  <;eniigend;  die  Wirkung  kann  12—14 
Stunden  anhalten.  Ks  hat  ausser  bisweilen  leichter  Beklemmung  keine 
ungünstigen  Nebenwirkungen. 

Borax  hebt  nach  Simi  (64a)  durch  Zersetzung  salzsaurer  Salze 
die  aehmersstUlende  Wirkung  von  Cocain,  hjdrochl.  auf.  Daher  ist 
Acid.  bor.  au  nehmen,  wo  beide  Mittel  vereint  werden  sollen. 

Antipjrin  (als  HSmostatikum)  mit  Kokain  (Antipyrin  1.  Cocain, 
muriat.  0,u2.  Aq.  2.)  wurde  von  Novell  i  (49a)  subkonjunktival  /u 
1  gr  der  Lösung  im  ganzen  in  die  Gejjjend  der  vier  Recti  bei  Enu- 
kleation eingespritzt.  Es  war  fast  nur  die  Durchschneidung  des  Opti- 
kus schmerzhaft.  In  1  von  5  Fällen  trat  bei  dem  sonst  kräftigen 
28jäbrigen  Individuum  schwerer  Kollaps  ein  (intravenöse  Injektion  ?)• 
Sogleich  wurde  die  Conjunctiva  eingeschnitten,  die  Flfissigkeit  ent* 
leert  und  die  Enukleation  schnell  beendet  Nach  10 — 15  Minuten 
erholte  sich  Patient.  Berlin,  Palermo.] 
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W ad t Worth  (66a)  berichtet  Über  dnen  Fall ,  wo  bei  einer 

33jährigen  gesunden  Frau,  die  wegen  eines  kleinen  Glaekörperfadens 
im  linken  Auge  ärztliche  Hilfe  suchte  und  beiderseits  zur  Untersuchung 
Homatropin  erhielt,  die  Mydriasis  des  1.  Auges  4  Monate  lang  be- 
obachtet wurde,  trotz  längerer  Anwendung  tod  Pilokarpin.  Die  Ak- 
kommodation war  dabei  nicht  gelähmt. 

De  Vriese  (66)  macht  Mitteilung  über  seine  Veiaoche  mit 
ealMnrem  Ephedrin  und  Peendoephedrin  (Merok),  gewonnen  aot 
Ephedra  Tolgaris  Tarietas  helTetiea.  Die  lO^/s-LOeong  dee  enteren 
bewirkt  Pnpillenerweitemng  naoh  40 — 60  Minnten.  Die  Erweiterung 
ist  dabei  nicht  maximal  nnd  Reaktion  auf  helles  Licht  ist  Torban- 
den.  Akkoniniodation  und  Tension  wurden  dabei  nicht  gestört.  Bei 
Kindern  und  und  Greisen  wirkt  E.  besser  als  bei  Menschen  mittleren 
Alters.  Die  Mydriasis  verschwindet  nach  5 — 20  Stunden ,  rascher 
als  die  üomatropinmydriasis.  Längerer  Fortgebrauch  wirkte  nicht 
acbädlich.  Aehnlich  wirkt  das  Pseudo-Ephedrin,  das  auch  bei  kraf- 
tiger Mjdrtaeis  die  Akkommodation  nnd  Sensibilität  intakt  nnd  nach 
6 — 0  Standen  (bei  10*/o-L9enng)  die  Pupille  wieder  normal  werden 
liest  Anch  dieeee  Mittel  kann  ISngere  Zeit  ohne  Sehaden  Ibrtge- 
brancht  werden. 

[Djuntaro  Takahashi  (27)  und  Kinnosuke  Miura  (27) 
teilen  mit,  dass  1,0  Ephedrinum  hydrochloratum,  bei  Kaninchen  sub- 
kutan injiziert,  hochgradige  Mydriasis  hervorrute,  und  die  Eintrau- 
feluug  einer  Lösung  in  den  Bindehautsack  auf  dem  betreffenden 
Auge  allein.  Wiederholte  Einträufelung  bewirkt  maximale  Mydriasis 
nnd  Unbewegiichkeit  der  Papille  bei  Lichteinfall,  Manchmal  tritt 
nach  Ephedrinanwendnng  Akkommodationslfthmnng  nicht  ein.  Doreh 
EintiftuFelnng  Ton  Mnekarinlöenng  wird  die  ESphedrinmydriasis  anfji^e- 
hoben,  umgekehrt  die  durch  Mnekarin  Torengte  Pupille  durch  Ephe- 
drin wieder  erweitert.  Physostigmin  macht  die  durch  Ephedrin  ot- 
weiterte  Pupille  enger  als  die  normale.  Aus  Versuchen  mit  vorher- 
gehender Sympathicusdurchschneidung  wird  geschlossen ,  dass  die 
Ephedrinniydriasis  durch  die  Reizung  des  Dilatator  pupillae  oder  der 
denselben  versorgenden  Nervenendigungen  bedingt  ist.  Michel.j 

Panaa  (52)  prfifte  das  als  Anaestheticum  von  Raphael  Du- 
boia  schon  untersuchte  Aethylen- Chlorflr  gleiohlalls,  namentlich 
baflglich  desMU  Einwirkung  ai^  die  Cornea,  und  betOglich  der  Frage, 
ob  wirklich  durch  die  Inhalatbnen  dieses  Stoffes  Drocksteigemng  tm^ 
ursaeht  werde.  E^  fand  bei  Hunden  nach  mehrmaliger  Istllndiger 
Inhalation  von  Ober  10  cbcm  starke  Injektion  der  Conjunctiva,  die 
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enfc  4  Tage  naehber  sehwindeft,  oft  Terbiindeii  mit  ThiSaen  und  Lieh^ 
scheu,  sowie  porzellanartige  TrUbnng  der  Cornea,  die  1  Woche  und 

mehr  anhält.  Die  Aufhellung  findet  statt  vom  Rande  aus  nach  dem 
Centrum.  Bei  "4  Hunden  trübte  sich  nach  der  Aufhellung  bei  er- 
neuter Applikation  des  Mittels  die  Cornea  nicht  mehr  (Angewöh- 
niing).  Die  genauere  Untersuchung  der  Cornea  zeigte,  daos  es  sieh 
am  einen  Oedem  derselben  bandelt,  welcbee  dareb  Abldrang  nnd  Zer- 
aiörang  des  Endothels  der  Membrana  Desoemetii  berroigemf  en  wird.  Die 
Bowman*sche  Membran  nnd  das  Epithel  der  Cornea  bleibt  intakt| 
ebenso  der  übrige  Teil  des  Anges. 

[M  a  1  f  i  1  a  t  r  e  (44)  und  L  e  m  o  i  n  e  (44)  wandten  das  salz- 
sauere Hjoscin  bei  Geisteskranken  subkutan  injiciert  (in  Dosen  von 
Vie — */io— 1,5  mg)  an  und  beobachteten  vorübergehende  Intoxikations- 
erscheinungen Ton  ssiten  des  Anges  in  der  Form  Ton  Diplopie  und 
Ambljopie*  M  i  o  h  e  L] 

Panas  (51)  hat  in  awei  FlUlen  von  Diabetes  mit  Katarakt 
folgende  Erfahrungen  mit  der  Verordnung  von  Antipyrio  gemacht 
Das  Antipyrin  erzielt  eine  prompte  Verminderung  des  Zuckers  und 
zwar  auch  da,  wo  weder  Diät  noch  andere  Medikamente  den  Zucker 
völlig  beseitigten,  es  ist  aber  notwendig,  es  im  Anfang  zu  3  gr  pro 
Tag  au  geben,  nachher  kann  die  Dosis  reduziert  werden«  Das  An« 
tipjrin  entfaltet  seine  günstige  Wirkung  auch  dann,  wenn  noch 
massige  Mengen  Kohlehydrate  gegeben  werden. 

G  i  bs on  (33a)  nnd  T  e  1  k  i  n  (3da)  sshen  eine  hoohgradige  Myosis 
and  Verlust  der  Lichtreaktion  nach  Gebranch  Ton  Natron  salicyli* 
cum  in  28tündlichen  Dosen  von  1,2  gr.  Die  Pupillenauomalie  trat 
8  Stunden  nach  Beginn  der  Applikation  des  Mittels  auf  und  ver- 
schwand 30  Stunden  nach  Anwendung  der  letzten  Dosis. 

Pfalz  (55)  empfiehlt  die  Massage  (vermittelst  Fettsalbe,  die  je 
nach  den  Indikationen  weisses  oder  gelbee  Prasipitat,  Jodkali,  Atro- 
pin  oder  Ewrin  enthält)  bei  frischeren  oder  anch  filteren  Homhant- 
trflbnngen,  bei  bOseheliÖrmiger  nnd  parenchymatüser  Keratitis,  bei 
letzterer  nicht  Tor  der  vierten  Woche,  da  sonst  Reizung  venirsacbt 
wird.  Auch  bei  Konjunktivalprozessen  ist  die  Methode  dann  ange- 
zeigt ,  wenn  es  sich  um  hyperplastische  Veräuderuugen  wie  Pustel- 
büdang  oder  FrQbjahrskatarrh  handelt.  Ferner  wirkt  bei  Catarrhus 
noeaa  die  Massage  günstig.  Weniger  empfshlenswert  ist  sie  bei  Skle- 
ritia  mit  Knotenbildnng,  namentlich  wenn  noch  Iritis  dabei  ist  Das- 
selbe gilt  Yon  der  aknten  nnd  der  seidsen  Iritis,  dagegen  ist  bei 
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den  cbroniseli  plastisehen  Formen  dieaer  Entxandang  die  Methode 

angezeigt. 

Fischer  (31b)  empfiehlt  in  die  Rücken-  oder  besser  Glutaeal- 
muskulatur  zu  machende  Einspritziinji^*Mi  von  1  %  Hydrarg.  bijodat. 
in  10%  Jodkalilösung  (von  Martin  neuerdings  angegeben)  gegen 
Glaskörpertrübung,  bei  Netzhantablösung  oder  bei  rheamatischer  Iri- 
dochorioiditis ,  ferner  gegen  syphilitische  UvealproBesse,  namentlich 
Chorioretinitis  mit  Glaskörpertrübnngen.  Ebenso  war  die  Methode 
▼on  Erfolg  bei  den  centralen  Yer&ndemngen  des  Aagengmndes  der 
Myopen  nnd  bei  hartnäckig  der  spontanen  Resorption  widerstehen- 
den Blutnngen  in  den  Glaskörper.  Bei  letzteren  war  der  aagen- 
blickliche  Erfolg  sehr  befriedigend,  es  traten  aber  doch  öfter  neue  Er- 
güsse auf.  Wenn  auch  diese  Injektionen  ebenfalls  die  Schattenseite 
haben,  erheblich  schmerzhaft  zu  sein ,  so  willigen  doch  die  meisten 
Patienten,  wie  dies  au  der  S  c  h  o  e  ie  r'scheu  Klinik  sich  zeigte,  in 
die  Kur  ein,  zumal  sie  ambulant  gemacht  werden  kann.  Es  wurden 
in  der  Regel  25  Einspritzungen  gemacht,  jeden  «weiten  Tag  eine  und 
awar  sn  1  gr  Lösung  =  0,01  Hg.  nnd  0,1  Jodkali  p*  dos.  Die  Mond- 
erseheinnngen  waren  nur  fiusserst  gering. 

[Seit  mehreren  Jahren  ist  die  Aufmerksamkeit  von  Norrie  (49b) 
auf  die  Bedeutung  der  Pediculosis  für  Augenkrankheiten  gerichtet. 
In  63  Fällen  ist  Pediculosis  notiert  in  Verbindung  mit  Blepharitin, 
Conjunctivitis,  Conj.  plilyct.  und  Keratitis,  und  interessant  ist  die 
schnelle  Heilung,  wenn  die  Pediculi  entfernt  werden,  und  dai?  Auf- 
treten der  Hecidive,  sobald  die  Pediculi  wieder  erscheinen.  Die  Re* 
sultate  sind  gane  in  Uebereinstimmnng  mit  denjenigen  Ton  Q  o  i  d  e  n* 
berg  und  B  ers. 

Gordon  Norrie.] 
[Martin  (44a)  fahrt  die  irritierende  Wirkung  des  Jeqnirity^ 
Samens  auf  zwei  Proteide  surSek,  nSmlich  auf  ein  Paraglobutin 

und  eine  Albuminose.    Das  Globulin  löst  sich  in  Ib^/o  Kochsalz- 
lösung und  koaguliert  beim  Erhitzen  zwischen  75  und  80';  durch 
Sättigung   mit  Natriumchlorid   und  Magnesiumsulfut   tritt  Fällung 
ein.    Die  Albuminose  löst  sich  in  Wasser,  wird  nicht  durch  Kochen« 
aber  durch  Salpetersaure  gefällt ;  das  Präzipitat  wird  beim  Erwärmen 
wieder  aui^öet  und  erscheint  beim  Erkalten  wieder.    Mit  Kupfer» 
Titriol  nnd  kaustischem  Kali  färbt  sie  sich  rosa.    Beide  Proteide 
besitsen  die  Eigenschaft,  in  den  Bindehautsaek  des  Kaninchens  ein- 
gebracht, die  heftigste  KntaOndung  herrortnmfen,  schon  in  Mengen 
SQ  1—2  mgr.  Mich  ei.] 
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Fraenckel  (87)  hat  aeifc mehreren  Jahren  bei  einseitiger  Blen- 
norrhoea  neoDatonun  beim  gaswiden  Auge  täglich  dia  C  r  e  d  e  ^achen 
Prophylaxis  mit  gatem  Erfolg  angewandet.  Wenn  auch  das  Var&hreD 
BDseheinend  schmenhafter  ist,  als  die  Bepmseloiig  des  kranken  Auges 
mit  derselben  LOenng,  so  Teranlasst  doeh  wochenlange  Wiederho» 
long  der  taglichen  Eintropfung  keine  dauernde  Reizung. 

A  h  1  f  e  1  d  (6a)  unterscheidet  bei  den  Neugeborenen  3  Formen 
von  Au^enentzündungen  :  1)  die  Blennorrhoe  mit  N  e i  8  s  e  r 'sehen 
Kokken,  2)  die  eitrige  Koi\)aukti?iti0 ,  weiche  Tor  £nde  der  ersten 
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oder  Ende  der  Bweiten  Woche  immer  heilt  und  bei  der  keine 
Kokken  gefanden  werden.  3)  Die  katarrbaltaohe  ReiiiiDg.  A.  be- 
kimpft  jetit  die  BleoDorrhoe  der  Neugeborenen  bloee  nocb  ▼ermii- 
ielsi  Desinfektion  der  Kreisenden  und  Reinigung  der  Augenlider  des 
Kindes  nnmittelber  naeb  der  Geburt  des  Kopfes  nnd  swar  bloss  Ter- 
mittelst  frischem  Wasser.  Seit  1884  habe  er  keinen  Fall  von  Blen- 
norrhoe mehr  gehabt  und  IV«  Jahr  auch  keine  eitrige  Konjunkti- 
Wiis  mehr. 

[Norrie  (69)  spricht  sich  sehr  entschieden  für  die  allgemeine 
Anwendung  der  C red  e*8  Metboden  wie  in  Schweden  ans.  Von  100  lo- 
saasen  der  dftniseben  Blindenanstalt  in  Kopenhagen  sind  20  Blen- 
norrhoeblinde.  Stadfeldt  (95)  (Entbindungsanstalt  Kopenhagens) 
iat  anderer  Meinung  als  Norrie.  Gordon  Norrie.J 

Darier  (26)  sah  in  2  Fallen  von  gonorrhoischer  Konjunktivitis 
eine  Erkrankung  von  Gelenken.  Beides  waren  Kinder,  das  eine  von 
vier  Jahren,  das  andere  von  2  Jahren.  Das  erstere  bekam  ^egen  das 
£ndeder  dritten  Woche  Entzündung  der  Metacarpo-Phalangealgelenke, 
namentlich  deqenigen  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand.  Sie  wurden 
rot,  gcaehwollen  nnd  sehr  sehmerahafb.  Nach  3  Wochen  trat  Hei* 
hing  ein  mit  bewegliehen  Gelenken.  Im  iweiten  Fall  trat  in  der 
Sten  oder  4ten  Woehe,  als  gerade  die  Ophthalmie  wieder  stSrker 
wurde,  eine  EntzQndung  des  rechten  Tibio-Tarsalgelenkes  auf  und  nach 
4  Tagen  eine  solche  an  der  rechten  Hand  und  zwar  unter  Fieber 
(38.5).  Die  Hand  blieb  länger  erkrankt  als  der  Fuss;  nach  3  Wocheu 
waren  auch  hier  die  Gelenkaffektionen  gescbwanden  ohne  Fuoktions- 
atdmng.  Salicjlsaure  leigte  sich  wirkungslos,  Einreibungen  mit 
Qneckailbemlbe  waren  gflnstig. 

[Parisotti  (71)  gibt  Krankengeschichten  Ton  gonorrhoischer 
KonjnnktiTitis,  die  er  nach  den  bekannten  6  r  ft  f  ersehen  Omndsätsen 
(Kalte,  Arg.  nitr.  2Vs%,  Lapis  mitig.  1:3)  behandelt  neben  häu- 
figer antiseptischer  Reinigung  und  unter  Umstanden  ausgiebiger  An- 
weudung  von  Blutegeln  und  Abführmitteln.    Berlin,  Palernic] 

Gotti  (42)  hatte  in  30  Fällen  gute  und  schnelle  (1  Monat) 
Erfolge  bei  Trachom  Yon  Abadie*8  Verfahren  der  alle  2  Tage  aus- 
rafthrsoden  SkarifikatioDeii  und  darauf  folgenden  Aetaung  mit  Cupr. 
floll  (1  auf  8  Olyoerin). 

[Cereseto  (19)  berichtet  fiber  einen  in  4  Wochen  geheilten 
Fall  Ton  chronischem  Tracbora,  den  er  nach  Costomiris  mit 
Einreiben  feiner  gepulverter  Borsäure  iu  die  Coujunctiva  |>alpebraiis 
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mittels  des  Zeigefingers  (5  Minaten  1  2nial  täglich)  behandelt  baL 
Diese  Art  Massage  wird  aber  bei  akutem  Trachom  meist  nicht  Ter» 
tragen. 

Gnaita  (47)  rfihmt  das  Sublimat  als  Spedfikom  beiTiaebom 
nnd  rieht  es  jedem  andern  Mittel  Tor.   Hauptsache  ist  die  tfiglich 

einmalige  Pinselnng  oder  Tupfung  der  Conjunctiva  mit  1  : 400  unter 
Schonung  der  Cornea.  Je  nach  dem  Falle  kann  bei  der  Tupfung 
eine  leichte  Blutung  und  eine  Epithelabschürfung  hervorgerufen  werden; 
dann  wird  nach  Aufhören  der  Blutung  die  Tupfung  wiederholt.  Im- 
mer aber  werden  wenigstens  28tündiiche  laue  Mntröpfelungen  mit 
einer  Lösang  Ton  1 : 5000  hinsngefUgt.  Nur  wo  die  Behandlm^^ 
durch  den  Arzt  nicht  ansftthrbar  ist,  kann  Morgens  nnd  Abends 
1 : 1000  nnd  2Bt(lndlich  1 :5000  eingetrSpfelt  werden. 

Diese  Behandlung  bringt  auch  den  FoUikularkatarrh  in  1  —  2  Mo- 
naten zur  Heilung.  Die  nicht  komplizierten  Trachomformen  heilen 
in  3 — 6  Monaten.  In  70  Fällen  mit  leichten  Hornhautkomplika- 
tionen blieben  nur  geringe  Trübungen.  Nur  bei  starker  Papillar- 
schwellung  und  bei  häufig  rezidivierenden  Formen  ist  während  der 
akuten  fieisung  die  Pinseiung  abwechselnd  mit  Arg.  nitr.  und  Subli- 
mat, spater  mit  diesem  allein  au  machen.  Nach  Skarifikation  ist 
stets  Sublimat  Torzuriehen.  Von  168  Pätienten  konnte  bei  V* 
Endausgang  nicht  festgestellt  werden;  mehr  als  die  Hälfte  heilte  in 
3 — 4,  '/»  in  5 — 6,  */io  in  mehr  als  6  Monaten;  in  nur  1 — 2%  ver- 
sagte Sublimat. 

Pedrazzoli  (72)  rühmt  ebenfalls  die  Sublimatbehandlung 
bei  Trachom.  Sein  beachtenswertes  Verfahren  besteht  im  Spray, 
1 :2000  (ohne  Alkohol!),  täglich  oder  alle  2  Tage  etwa  30  Sekun- 
den lang  stark  ans  nächster  Nähe,  auf  die  umgekehrten  Lider.  Es 
folgt  weder  Schmerz  noch  Reisung.  Das  Verfahren  ist  wirksam  in 
allen  Stadien  des  Trachoms,  am  wenigsten  bei  den  Formen  Ton 
gelber  Infiltration.  Berlin,  Palermo.] 

Delageniöre  (27)  schildert  die  an  der  Klinik  von  Panas 
geübte  Behandlung  der  granulösen  Konjunktivitis  vermittelst  Kaph- 
thol  ß.  Nach  Ektropionierung  der  Lider  und  Zusammen  Schiebung 
derselben,  so  dass  der  Bulbus  bedeckt  bleibt,  wird  2—3  Minufeen 
lang  die  OonjunctiTa  mit  einer  Salbe  von  10—20  oder  90  ogr  Ni^h- 
thol  auf  80  gr  Yaselin  massiert,  darnach  wird  die  stark  kaustisch 
wirkende  Salbe,  bevor  die  Lider  reponiert  werden,  vermittelst  einer 
Naphthollösung  von  0,2 :  1000  abgespült.  Die  Reaktion  ist  heftig, 
der  starke  Schmerz  verliert  sich  jedoch  im  Verlauf  einer  Viertel- 


Digitized  by  Google 


Opmtive  BehuidlQBg  da«  Traokon». 


28S 


stunde.  Die  Wiederholung  der  Prozedur  wird  nach  einigen  Tagen 
•chon  besMr  ertragen,  so  dass  man  zu  stärkerer  Salbe  —  bis  zu 

—  llbergehen  kann.  Stärker  wird  sie  nicht  ertragen.  Gflnstig 
wirkt  die  Behandlung  namentlich  bei  einfacher  Conjunctivitis  granu- 
losB,  Bei  Torhandenem  Psnnus  war  die  Besserung];  weniger  rasch, 
bei  gleichzeitigen  Hornhautgeschwfiren  trat  günstige  Wirkung  erst 
ein,  wenn  die  stärkere  Salbe  gebraucht  werden  konnte. 

Vennemann  (104)  bestreitet  die  Annahme,  dass  die  Granu- 
losa  (Trachom)  stark  kontagiös  sei  und  begründet  dies  durch  seine 
lange  fortgesetzten  Beobachtungen  bei  einer  grösseren  Zahl  Kranker, 
die  ihrer  Umgebung  lange  nicht  in  dem  Grade  die  Krankheit  mit- 
teilten, wie  dies  bei  starker  Kontagiositat  der  Fall  sein  münte.  Von 
besonderem  Gewicht  ist  hiebei  die  Tatsache,  dass  eine  Uebertragung 
unter  Ehegatten  selten  sei  (in  50  Ehen  nur  7mal).  Es  mflsse  also 
noch  eine  individuelle  Disposition  angenommen  werden,  wie  tubei^ 
kulose  Diathese,  schwächendes  Wochenbett,  wiederholte  Conjuncti- 
vitis, Keratitis  (z.  B.  phlyktaenuläre).  Der  Mikrobe  des  Trachoms, 
nach  dem  V.  auch  umsonst  forschte,  sitzt  offenbar  im  Gewebe  selbst 
und  er  braucht  wohl,  um  zu  haften,  einen  vorbereiteten  Boden. 

A  r  n  a  u  1 8  (10)  empfiehlt  bei  Trachom  die  Subliraatbehandlung, 
1  SU  400  oder  500  dreimal  täglich  1 — 2  Tropfen  instilliert,  erentuell 
nach  ▼orheriger  Kokaineintropfung  wegen  des  Sohmenes.  Ausser- 
dem soll  der  Arst  sweimal  pro  Woche  nach  Eokalnisierung  mit  Su- 
blimat 1 : 120  oder  1 : 100  die  Bindehaut  bepinseln.  Besonders  gfln- 
stig wirkt  das  Verfahren  auch  auf  den  Pannus  ein.  Das  Sublimat 
ist  in  sämtlichen  Stadien  des  Prozesses  von  guter  Wirkung. 

Tr  eitel  (lOD)  hat  in  den  letzten  drei  Jahren  in  170  Fällen 
von  Trachom  die  Exzision  der  oberen  Uebergangsfalte  samt  angren- 
sendem  Tarsus  und  dessen  Bindehaut  mit  gutem  Krfolg  ausgeführt. 

Pfals  (73)  empfiehlt  ebenfalls  die  Exzision  der  Uebergangs- 
lalten  samt  eines  Tarsaistreifens,  und  swar  5 — 8  mm  breit  oben 
imd  unten« 

Vossins  (106)  hat  mit  der  Enision  ebenfitlls  gflnstige  Er- 
Iblge  errielt.   Er  empfiehlt  sorgfältige  Naht  zur  Vermeidung  Ton 

Wnndgrannlationen. 

E  1  8  ch  n  i  g  (30)  empfiehlt  bei  Trachom  die  (3  mm  breite,  30  mm 
lange  Exzision  der  oberen  und  unteren  üebert^angsfalte,  da  dadurch 
keineswegs  eine  Funktionsbehiuderung  des  Auges  verursacht  werde. 
Das  Verfahren  wurde  an  der  Klinik  von  Schnabel  an  GO  Augen 
TOD  34  Patienten  105mal  Torgenommen.   Die  Behandluogsdauer  war 
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durclischnittlich  44  Tage.  Es  wird  nach  KokaYnisiernng  yermittelsi 
sabkutaner  Applikation  und  nach  Desinfektion  der  GoigiinetiTa  du 
zu  eazidierende  Stfiek  der  üebergangefalte  in  der  Weise  fixiert,  dtfi 
5 — 8  mit  feiner  Seide  armierte  Nadeln  onter  demselben  dnrdige- 

fQhrt  und  zunächst  liegen  gelassen  werden.  Auf  denselben  wird  dsna 
vermittelst  des  Skalpells  die  Exzision  des  betreffenden  Stückes  vor- 
genommen ,  hierauf  werden  erst  die  Faden  durchgezogen  und  ge- 
knüpft, alsdann  wird  mit  Sublimat  nochmals  abgespült  und  Ver- 
band angelegt.  Eventuell  wird  dann  Eis  appliziert.  Die  Heilung 
tritt  meist  reaktionslos  ein,  ohne  merkliche  Narbenbildmig. 

Dimissas  (28)  glaubt,  gemiss seinen  Beobachtungen,  dasi die 
ConjnnctiTitis  chronica  conti^osa,  wie  er  die  ConjunctiTitis  grandoM 
nennt,  sich  ganz  langsam  ans  einem  anseheinend  gutartigen  ein  halbes 
bis  1  Jahr  andauernden  Bindehautkatarrh  entwickele  and  erst  all- 
mählich ihren  spezifischen  ( harakter  gewinne.  Es  müsse  zum  Zu- 
standekommen der  Granulosa  das  spezifische  Gift  dieser  Krankheit 
zusammentreffen  mit  lymphatischer  Diathese  des  betreffenden  Indivi- 
dnnms.  Er  empfiehlt  Anfangs  Answaschnngen  mit  Panas*scher  Lö- 
sung oder  Bors&ure  nebst  Massage  mit  gelber  Salbe,  spftter  Argentosi 
nitr.  2,5*/«  und  Cupr.  sulfnr.,  bei  Pannus  Peritomie. 

[Iskersky  (53a)  rerteidigt  seine  Ansicht  Aber  die  Infektio- 
sität jeder  follikulären  Bindehauterkrankung  und  hält  den  Namen 
Trachom  für  dieselbe  für  richtiger  als  follikuläre  Bindehautentzün- 
dung. Wenn  man  aber  jede  Erkrankung  der  Bindebaut,  die  mit 
Follikelbildung  einheigebt,  für  Trachom  ansieht  und  letzteres  all 
infektiös  anerkennt,  so  mfissen  alle  Stadien  dieser  Erkrankung  filr 
ansteckend  gelten  und  sollten  deshalb  damit  behaltete  Bekmteo  in 
den  Militärdienst  gar  nicht  aufgenommen  und  traebomkranko  Sol- 
daten ans  dem  Dienste  entlassen  werden  —  das  wire  der  siehenAs 
und  der  einzig  richtige  Weg,  das  Trachom  im  Heere  zu  bekämpfen 
und  andererseits  auch  der  Verbreitung  des  Trachoms  (durch  die  im 
Heere  erkrankten  und  heimkehrenden  Soldaten)  in  der  Befölkerung 
entgegenzusteuern. 

K e i c h  (81  a)  hält  seine  Ansicht  gegen  Iskersky  aufrecht, 
dass  die  Anfangsstadien  des  Trachoms,  resp.  der  fblltkularen  Binde» 
hautentafindnng ,  die  weder  ?on  Hyperämie  noch  tou  Absonderung 
begleitet  sind,  nicht  ansteckend  sind  und  dass  solche  Veränderungen 
bisher  nicht  als  solche  zu  betrachten  sind,  die  vom  Militärdienst  be- 
freien. A  d  e  l  h  e  i  m.J 

M  e  n  a  c  h  o  (64)  empfiehlt  neuerdings  die  Jequirifcj-Üehandlusg 
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bei  Kraoklieiten  der  Conjunctiva  und  Cornen,  nachdem  er  an  ca.  300 
Augen  der  Weeker'achen  Klinik  und  an  482  Angen  seiner  eigenen 
Klinik  in  Barcelona  die  WirknogsweiM  dieses  Mittels  beobachtet 
bat.  Der  Banptwert  derselben  lieg^  in  seiner  Wirknng  anf  die  Hom- 
bani.  Wenn  man  die  Handhabung  derselben  Terstebt,  sind  keine 
sehlimmeren  Zufalle  zu  beftirchten.    Angeseigt  ist  diese  Verordnnng: 

1)  bei  torpiden  Hornhautgeschwüreu   und  bei  narbiger  Keratitis, 

2)  bei  ökrophulösem  Pannus,  bei  pustulöser  und  bandförmiger  Kera- 
titis, 3)  bei  Folgezustanden  von  Keratitis  parenchymatosa,  bei  Infil- 
tration und  Sklerosis,  4)  um  Infiltrationen,  welche  narbiges  Horn- 
bantgewebe umgeben,  aufzuhalten,  5)  bei  granulösem  Pannus  nnd 
giannlSaer  Keratititi  6)  bei  grannloser  Conjunctivitis  mit  Pannus, 
wo  man  rasch  die  Affektionen  der  Hornhaut  heilt  nnd  zugleich  die 
Granulationen  bessert,  welche  mitunter  relatir  verschwinden.  Von 
den  granulösen  KonjunktiTitiden  ohne  Affektion  der  Hornhaut  sollten 
nur  die  trockenen  Formen  mit  Jequirity  behandelt  werden  und  auch 
diese  nur  mit  Einschränkung. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  sprechen  sich  Sattler  gün- 
stig (bei  Narbentrachom  mit  dichtem  Pannus) ,  Pagenstecher 
und  Ganning  ungünstig  über  Jequirity  ans.  Immerbin  geben 
letatera  au,  dass  es  bei  stark  pannöser  Trübung  der  Hornhaut  manch- 
mal laiofa  aulhellend  wirkt  Gegen  das  Trachom  selbst  leiste  das 
Jeqoirity  aber  rein  nichts. 

Bnrchardt  (16),  Ton  der  Ansicht  au^hend,  es  gehören  alle 
Formen  der  foliikulSren  BindehautentBtlndnng  bakteriologisch  zusam- 
men und  es  sitze  der  Infektionsträger  in  den  Konjunktival-Follikeln, 
empfiehlt  ebenfalls  die  galvanokaustische  Zerstörung  derselben.  Wenn 
mit  möglichst  spitzem  Draht  unter  Zuhilfenahme  von  Kokain  kau- 
terisiert  wird,  so  folgt  eine  massige  rasch  vorübergehende  Schwel- 
lung der  Bindehaut.  Meist  tritt,  wenn  als  Nachbehandlung  einma- 
ligea  Touchieren  mit  Cnprumstift  und  tägliches  Einstreuen  you  Jodo- 
form Torgenommen  wird,  die  Heilung  schon  nach  6 — 10  einmal 
wOchentUch  wiederholten  Sitsungen  ein  ohne  Narbenbildung,  obschon 
in  manchen  FUlen  in  einer  Sitaung  bis  su  50  Follikel  am  selben  Lid 
serstört  wurden.  Diese  Behandlungsmetbode  empfiehlt  sich  nament- 
lich auch  für  das  Heer. 

Rolland  (84a)  verwirft  alle  Adstringentien  bei  der  Behand- 
lung der  verschiedenen  Formen  von  Konjunktivitis  und  seist  an  Steile 
deraelben  die  Dampfdouche  von  30 — 46 ^ 

(In  einer  vorläufigen  Arbeit  beschreibt  S  c  i  m  e  m  i  (89)  einen 
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Fall  von  reinem  Atojloid  der  ConjnnktiTa,  welches  sich  in  grösseren 
und  kleineren,  einzelnen  und  konfluierenden  Tumoren  vorfand.  S. 
bestätigt,  dass  das  Amyloid  der  Ck^njunktm  sich  ohne  Traohom  und 
rein  örtlich  in  gesunden  Individuen  entwickeln  kann ;  die  eigentlidie 
Entstehungsnrsache  mflsse  als  noch  unbekannt  gelten.  Amyloide 
Degeneration  des  Epithels  sah  S.  nicht,  anch  wo  dieses  gans  swiscben 
arayloiden  Massen  lag.  Der  Üebergang  lymphoider  Zellen  in  amj- 
loide  konnte  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  verfolgt  werden.  Die 
Lebe  r 'sehen  Zellenhöllen  hat  S.  mit  voller  Deutlichkeit  nachweisen 
können ;  aber  dieselben  können  nicht  als  die  secernierenden  Organe 
angesehen  werden ,  sie  seien  den  Amyloidkorpem  nur  angelagert. 
Schnittpräparate  mit  Auspinselung  der  letzteren  gaben  answeiden* 
tige  Bilder.  Fast  immer  liess  sich  aoeh  iwisohen  den  Köipem  eine 
feine  bindegewebige  Zwischensabstaas  (durch  gerfaaanree  Eisen)  naeh- 
weisen. 

Die  Frage  nach  dem  VerhSltnis  der  hyalinen  und  amyloiden 

Degeneration  konnte  an  diesem  Falle  der  Lösung  nicht  näher  ge- 
bracht werden.  Berlin,  Palermo.] 

K  a  m  o  c  k  i  (56)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  hyaliner 
Bindehautentartung,  bei  weichem  der  mikroskopische  Befund  gäns- 
lich von  dem  bisher  bekannten  abwich  (vergl.  Abschnitt:  »Patho- 
logische Anatomie«).  Der  Patient  war  ein  dOjähriger  stets  ge- 
sunder sehr  krSfliger  Lithauer,  der  schon  drei  Jahre  angenleideiid 
war,  als  K.  starke  beiderseitige  LidTerdicknng  konstatierte,  welohe 
das  Oefihen  der  Lider  sehr  beeintrKchtigte.  Die  Süssere  unter  der 
normalen  Lidhaut  ftthlbare  OberflSehe  der  Geschwulst  war  uneben, 
knorrig,  die  konjunktivale  dagegen  glatt.  Die  Lidkonjunktiva  war 
blass,  anämisch  und  von  zahlreichen  bei  der  Ektropionierung  des 
Lides  entstandenen  oberflächlichen  Extravasaten  tibersät.  Der  un- 
teren Uebergangsfalte  entlang  zog  sich  ein  niedriger  hahnenkamm- 
artiger  Wall  von  salzigem  Aussehen ,  blassrötlicher  Farbe  and 
bedeutender  Eonsistenz.  Die  KonjnnkÜTal-Oberfläohe  war  anch  hier 
glatt,  ohne  PapUlarwueherung  oder  FoUikd.  Das  linke  Auge  war 
etwas  stärker  aiBsiert  als  das  rechte.  Gomea  beiderseits  normal. 
Die  partielle  Exsision  der  Massen  leigte,  dass  es  sich  nicht  um  die 
diagnostizierte  Amyloidentartung  handelte,  sondern  um  hyaline  De- 
generation. 

Vossius  fasst  in  der  Diskussion  das  von  ihm  früher  und 
neuerdings  (107a)  Beobachtete  Ober  hyaline  Bindehautentartung 
kurs  dahin  zusammen,  dass  diese  seltene  Erkrankung  bis  jeiat  nur 
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bei  gesunden,  kräftigen,  jugendlichen  Individuen  zwischen  dem  20teii 
und  30teü  Lebensjahr  gesehen  wurde,  die  frei  von  jeder  kouaiitutio- 
nellen  Erkrankung,  spesiell  nie  syphilitisch  infiauert  und  nie  mit 
Trachom  behaftet  gewesen  waren.  Das  Leiden  war  entweder  ein- 
oder  beiderseitig  angetreten  nnd  nnr  auf  die  oberen  oder  aber  auch 
auf  alle  vier  Lider  verbreitet.  Zuerst  leigte  sich  Ptosis,  ohne  Schmers 
nnd  Sekretion.  Die  entweder  glatte  oder  gefurchte  Bindehaut  war 
blutleer,  blass-gel blich  und  ganz  undurchsichtig,  derb.  An  der  Lid« 
haut  Hess  sich  äusserlich  keine  Anomalie  nachweisen.  Die  Binde- 
hauttumoren erschwerten  in  hohem  Grade  die  Ektropionierung  der 
Lider. 

F  n  c  h  8  (39)  macht  Mitteilungen  über  das  Papillom  der  Conjunc- 
tiva,  auch  Fibroma  papilläre  (Virchow)  genannt,  das  bisher  in  der 
Litleraior  an  wenig  Berücksichtigung  gefunden  habe.  Diese  dem 
spitsen  Kondylom  äusserlich  Shnlich  sehende  Geech wulstform  kann 
▼erweehselt  werden  mit  dem  Epitheliom  und  dem  Frfihjahrskatarrh, 
sowie  mit  dem  in  Polypenfbrm  Torkommenden  weichen  und  harten 
Fibrom  der  Conjunctiva.  Bezüglich  des  Epithelioms  und  des  Frtihjahrs- 
katarrhs  kommen  differentialdiagnostisch  bloss  die  beet-  und  blumen- 
kohlartigen Formen  des  Papilloms  in  Betracht,  die  äusserlich  jenen 
beiden  Affektionen  ähnlich  sein  können.  Sichere  ätiologische  Mo- 
mente für  das  Auftreten  des  Papilloms  kann  F.  nicht  angeben.  Die 
Geeebwolst  ist  gutartig,  wenn  sie  auch  leicht  rezidiTiert,  falls  sie 
niebt  radikal  genug  entfernt  wird.  Die  beste  Therapie  ist  die  Ab- 
tragung auf  blutigem  Weg  mit  dem  darunter  Uzenden  Teil  der 
GonjunctiTa,  welcher  ab  Matrix  des  Papilloms  su  betrachten  ist,  wo- 
nach der  Defekt  durch  die  Nath  geschlossen  wird.  Bei  grösserer 
Ausdehnung  der  Neubildung  in  der  Bindehaut  der  Lider  wird 
eventuell  eine  plastische  Operation  sich  anscbliessen  müssen.  Ea 
werden  zwei  F'älle  genauer  geschildert,  namentlich  der  anatomische 
Befund  der  exzidierten  Tumoren.  Anhangsweise  wird  dann  noch  ein 
Fall  knrs  beschrieben,  bei  welchem  ein  Papillom  der  Conjunctiva 
palpebrarum  als  T«lerscheinung  einer  Uber  die  ganse  Oberhaut  Ter- 
bveiMen  Piipillombildung  Torhanden  war. 

Gallenga  (40)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  multiplen  an- 
geborenen kleinen  Tumoren  der  CoiijunctiTa  eines  7jahrigen  Knaben, 
die  zum  Teil  gestielt,  zum  Teil  breit  der  Bindehaut  der  Lider  und  der 
Uebergangsfalte  aufsassen.  Sie  wurden  an  beiden  Augen  abgetragen, 
ohne  dass  sie  nachwuchsen,  und  die  Untersuchung  derselben  zeigte, 
dass  sie  auch  glatte  Muskelfasern  und  acino-tubuläre  Drüsen  enthiel- 
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teo.  Ein  starker  Katarrh,  der  zugleich  vorhanden  war  und  dann  ge- 
heilt wurde,  hatte  mit  diesem  Geschwülstchen  wohl  niehts  so  thnn. 

TrouBseau  (101)  spricht  aich  gemäss  seinen  ezperimeoteUeti 
Untersoehniigen  dahin  aus«  daas  Lnpot  und  Tnberknloae  dasMlbe  sei 

Grotsmann  (45)  eiBiir]rierte  bei  einer  SCjihrigen  geeonden 
Fran  ein  Lenkosarkom,  das  am  rechten  Ange  nach  innen-oben  swi- 
schen  Rectns  snperior  nnd  internus  in  der  Conjancti^a  bnlbi  sass, 
rundliche  Form  hatte  und  undeutlich  gelappt  war.  Dabei  war  die 
Färbung  des  Tumors  gelblich,  ähnlich  einer  Pinguecula,  und  die  Ge- 
schwulst verschieblich  auf  der  Sklera.  Die  Heilung  gieng  gut  vor 
sich  und  ein  £ecidiv  war  4  Monate  nach  der  Operation  noch  nicht 
vorhanden. 

[Spangenberg  (94a)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Binde- 
hanttnberknlose  bei  einem  14yshr.  Jungen.  Die  Bnlbnswand  leigte 
■ich  auf  der  rechten  Seite  >in  eine  höckerige,  eigentflmlich  brannrot 
aussehende  Geschwulst  Terwandeltc,  die  Hornhaut  war  eingenommen 

von  einer  grossen  Anzahl  stecknadelkopfgrosser  Knötchen  von  brauner 
Farbe,  die  Skleralpartien  schienen  in  ein  gleichniässij^  gerötetes,  sulzig 
aussehendes  Gewebe  umgewandelt  und  mit  dem  unteren  Lid  in  grosser 
Ausdehnung  verwachsen.  Die  Schleimhaut  des  letzteren  war  in  ein 
von  kleinen  Knötchen  durchsetztes  Granulationsgewebe  verwandelt. 
In  der  Schleimhaut  des  oberen  Lides  landen  sich  rötlich -gallertig 
aussehende  Knötchen.  Der  Bulbus  wurde  enukleiert,  nachdem  iii* 
▼or  eine  Perforation  der  Hornhaut  eingetreten  war.  Bei  der  mikro* 
skoptschen  Untersuchung  wurden  teils  in  den  Zellen  der  Oeechwulc^ 
masse  teils  ausserhalb  derselben  Tuberkelbaeillen  wahrgenommen. 
Die  Geschwulst  zeigte  sonst  die  gewöhnlichen  Eigenschaften  des  tuber- 
kulösen Grauulationsgewebes  und  war  in  grosser  Ausdehnung  mit 
Hornhaut  und  Lederhaut  verwachsen.  Impf  versuche  in  die  vordere 
Kammer  des  Kanincheuauges  fielen  positiv  aus.  Michel.] 

Griffith  (43)  beobachtete  und  untersuchte  einen  Fall  von 
prim&rem  Lupus  der  Gonjunctiva  bei  einem  4jährigen  Knaben.  Die 
ganze  OoigunctiTa  des  rechten  Bulbus  war  gleichmissig  Terdickt  und 
bildete  einen  gleichmteigen  Wall  rings  um  die  Hornhaut  herum^ 
80  hoch,  dass  auf  den  ertten  Bliek  anscheinend  Protrutioii  yorhanden 
war.  Die  erkrankte  Bindehaut  war  eher  blass  und  waehsartig. 
der  Schmerz  noch  Sekretion  waren  stark.  Die  Bindehaut  beider 
Lider  war  frei,  ebenso  die  obere  üebergangsfalte,  etwas  dagegen  war 
die  untere  ergrilt'en.  Die  Cornea  und  die  tieferen  Teile  des  Auges 
waren  frei,  ebenso  die  Bewegungen  des  Bulbus.   Die  LymphdrOsea 
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▼or  dem  Ohr  und  die  Submaxillardrüsen  derselben  Seite  waren  be- 
ttiohtlieh  geschwellt,  hart.  Nach  5  Monaten  als  G.  daa  Kind  wider 
aali,  war  die  Bindehaut  fast  normal,  die  Drflaen  waren  noch  etwas 
▼efgrSaaert,  einige  Abaaooae  am  üaUe  hatten  za  Fisteln  geführt  and 
an  der  Bant  etwas  ausserhalb  der  ftnsseren  Kommissar  des  rechten 
war  ein  oberfl&ehllehes,  bnchtiges,  mit  grauen  Knötchen  be- 
selttes  Geschwür  entstanden,  das  als  Lnpns  angesehen  werden  mnsste. 
Folglich  war  die  Konjunktivalaffektion  auch  Lupus.  Ein  kleines 
Stück  der  Konjunktivalwucherung,  welches  G.  anfangs  exstirpierte, 
wurde  auf  Tuberkelbacilien  untersucht,  G.  fand  keine  solche,  da- 
g^en  erklärte  Dreschfeiddie  Gewebsveränderung  für  tuberkulös. 

Stellwag  von  Garion  (97)  gibt  zunächst  einen  eingehen- 
den Ueberblici^  über  das  ganze  Kapitel  der  Transplantation,  sowohl 
deijenigtii  der  Cornea  als  deijenigen  von  Schleimhant  nnd  schildert 
dann  die  Transplantation,  welche  er  in  einem  Fall  Ton  Symblepharon 
beider  Lider  des  linken  Anges  bei  einem  SSjfthrigen  Arbeiter  Tomahm, 
der  sich  eine  Verhrennong  mit  glühendem  Eisen  zugezogen  hatte.  Das 
äussere  Drittel  des  oberen  Lides  war  total  mit  dem  Bulbus  verwachsen, 
auch  das  untere  war  an  demselben  ausgedehnt  adhärent.  Von  der 
Cornea  war  nur  ein  schmaler  Saum  des  inneren -oberen  Vierteils 
darehsichtig.  Der  Bulbus  war  durch  Narbenzug  etwas  nach  oben 
gedreht.  St.  benütate  zur  Transplantation  Vaginalschleimhaut  und 
bedeckte  damit  sowohl  Lid  wie  Bulbus.  Dieselbe  heilte  gut  aui 
eehmmpfte  aber  stark. 

[Behafr  Prothese  ttberpflanste  R am p o  1  d  i  (79)  in  einen  stark 
narbig  geschrumpften  Konjnnktiyalsack  nach  Freimachen  derlnnen- 
ftehe  beider  Lider  Tom  Lidrand  an  zuerst  Kaninchenoonjuneti?a. 
Diede  heilte  unten  an,  schrumpite  aber  in  2  Monaten  um  fast  die 
üälfte.  Später  wurde  beiderseits  Haut  einer  andern  Person  über- 
pflanzt; das  obere  Stück  heilte  an.  Da  die  letzte  Beobachtung  nur 
18  Tage  nach  dieser  Operation  stattfand,  steht  das  vermutlich  gün- 
stige hiodeigebnis  noch  ans. 

Oasparini  (40a)  ttberpflanste  auf  ein  Symblepharon  die 
Goi^limctiTa  palpehramm  und  bnlbimit  einem  Stflck  Cornea  Tom  Hunde. 
Nadi  Anheilung  atraphierte  der  Lappen.  0.  ist  der  Ansicht,  dass 
Tiergewebe  sich  nicht  xu  Ueberpflansung  anf  Menschen  eignen. 

Berlin,  Palermo.] 

Fischer  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  essentieller  Schrum- 
pfung der  Conjunctiva ,  bei  welchem  G  e  1  p  k  e  mit  gutem  Frfolg 
das  durch  die  Verödung  des  unteren  Konj onkti valsackes  (der  obere 
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war  frei)  verursachte  Symblepliaron  vermittelst  Transplantation  tod 
Vaginalschleimbaui  uod  Kauinehen-Conjunctiva  behandelte.  Nach 
eorgföltiger  Abtrennung  des  unteren  Lides  vom  Bulbos  wurde  die 
groBse  Wunde  des  Lides  und  der  Debergangafalle,  nachdem  duieh  kunen 
Dmckrerband  die  Blutung  gestillt,  femer  eine  sorgfimige  Reiniging 
der  Wundflaehe  Ton  Blutgerinnseln  und  Desinfektion  derselben  Torge- 
liommen  worden  war,  mit  einem  80  mm  langen  und  15  mm  breiten 
Schleim liautlappen  bedeckt,  welcher  aus  dem  vorher  gründlich  desin- 
fizierten und  mit  Kokal'u  behandelten  Vestibulum  vaginae  d.  h.  aus 
der  zwischen  Orificium  uretbrite  und  rechtem  Labium  minus  gelegenen 
Fläche  ezsidiert  worden  war.  Das  Schleimhautstück  wurde  mit  mög- 
lichst wenig  submukOsem  Gewebe  yorsichtig  abprl^pariert  und  in  eiosr 
auf  37«  Celsius  erinUmten  0,6%  Kochsalzlösung  ausgebreitet  Bi 
wurde  nicht  mit  Nähten  in  der  Wunde  befestigt,  sondern  durch  Euk 
legen  eines  mit  Jodoform  bestreuten  kleinen  Metallstückchens  fixiert, 
das  Unterlid  sorgfältig  an  den  Bulbus  angedrückt  und  darauf  die 
Lidspaite  mit   einigen  ileftpflasterstreifen   verschlossen.  Beidemal 
heilte  das  Stück  rasch  an.  Bei  einer  kleineren  Nachoperation  wurde 
die  ConjunctiTa  des  Kaninchens  benützt,  ebenfalb  mit  gutem  Er- 
folg. —  Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut  (Pemphigus)  wurde  in 
diesem  Falle  nie  beobachtet,  dagegen  Ablagerung  einer  gallertsirtigSD 
glasigen  Membran,  die  leicht  abgezogen  werden  konnte  und  damadi 
eich  wieder  neu  bildete.   Später  wurde  beobachtet,  dass  auch  auf  dem 
trausplantierten  Lappen  und  auf  der  Conjunctiva  bulbi  bis  zum  Limbus 
conj.  diese  strukturlose  leicht  zerreissliche  Membran  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
bildete.  F.  glaubt,  dass  diese  Verödung  des  Koigunktifaisackes  nicht 
immer  bloss  durch  Pemphigus  zu  Stande  komme,  und  macht  auf- 
merksam auf  die  Aehnlichkeit  seines  Falles  mit  dem  von  Bi  amlet. 

Adler  (5)  sah  bei  einer  65jährigen  Frau,  die  suerst  an  fieber> 
haftem  (Gelenkrheumatismus  erkrankte,  nachdem  sie  kurs  rorlior  foo 
einer  eitrigen  Bronchitis  befallen  worden  war,  am  linken  Auge  einen 
unter  der  Konjunktiva  bulbi  liegenden  Abszess  verbunden  mit  sub- 
akuter Iridochorioiditis.  Die  Attektion  heilte  ohne  bleibende  Schädi- 
guug  des  Auges.  Im  Eiter  des  Abszesses,  der  nach  einigen  Tagen 
spontan  durchgebrochen  war,  fand  sich  Staphylococcus  pyogeoes  au- 
reus. A.  glaubt,  dass  die  eitrige  Bronchitis  die  Metastase  TerMÜasrt 
oder  .dass  eine  Pyamie  Torgelegen  habe,  deren  Ausgangsort  verborgsB 
blieb. 

[Moauro  (65a)  sah  bei  einem  3jährigen  Knaben  längs  der  ganzen 
oberen  und  unteren  Uebergangslaite  je  eine  durchscheinende  Geschwulst 
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mit  bräunlichem,  flOssigem  Inhalt.  £^  kam  nicht  zur  Operation.  Eine 
gleiche  Geschwulst  fand  sich  am  Oberlide  eines  14jäbrigeQ  Mädchens, 
welches  früher  an  Trachom  litt.  Die  Cystenwand  bestand  anter  dem 
2sehichtigen  Cylinderepithel  aas  fibrösem  Bindegewebe,  welches  Herde 
TOD  adenoideni  Gewebe  und  einzelne  DrfleenalTeolen  eineehloM.  Erste* 
res  bildete  bBofig  naeb  innen  Torragende  Wncheningen.  M.  nahm  die 
Entetehong  ana  Terstopften  Kranae^aeben  DrOien  an. 

Berlin,  Palermo.] 
K  n  u  s  (58)  bearbeitet  das  Material  der  Züricher  Klinik  und  der 
Privatpraxis  von  Haab  bezüglich  Symptomatologie,  pathologischer 
Anatomie,  Wesens  der  Krankheit,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
des  Frühjahrskatarrhs,  von  dem  er  in  den  Jahrgängen  1880 — 1888 
G4  Falle  auffand.    Er  suchte  namentlich  die  Aetiologie  noch  mebr 
klar  an  legen,  indem  er  die  pathologiaeb-anatomiecben  Verandemngen 
eingebend  atadierte.   Speriell  ricbtete  er  aeine  Änfmerksamkeil  auf 
die  Frage,  ob  Welleiebt  aueb  bei  dieaem  Proieaa  Mikroorganiamen 
daa  urriUsblicbe  Momemt  bilden.  Daa  Ergebnia  war  bier  aber  trots 
Benützung  verschiedener  der  bewSbrteaten  Flirbemethoden  und  ge- 
nauester Durchsuchung  der  Präparate  ein  negatives.    Das  anato- 
mische Material  war  umfangreich.  —  Was  das  klinische  Bild  betrifft, 
so  waren  85%  der  Kranken  raünnlicheu  Geschlechtes.  Mehr  als  die 
HaLfte  der  Balle  befand  sich  im  Alter  von  11 — 20.   Der  jüngste  Pa- 
tient war  V/i^  der  älteste  43  Jahre  alt.    lui  Gegensatz  zu  Emmert 
indrt  er  die  Krankbeit  durcb  daa  ganae  Land  aeratreut.  K.  hat  femer 
ana  seinen  lablreicben  Krankengeaebicbten  die  üeberaengung  gewon- 
nen, daaa  der  Frfibjabrakatarrb  keineawega  an  Beginn  der  Erkran- 
kung in  seinem  ebarakteriatiaeben  Bild  auftritt,  Tielmebr  achon 
lange  vorher  eine  einfache  katarrhalische  Entzündung  der  Conjunc- 
tiva  vorausgegangen  ist.    Die  Diagnose  hat  vor  allem  die  Verwechs- 
lung^ mit  dem  Trachom  zu  vermeiden.    Die  Prognose  der  Krankheit 
möchte  K.  als  eine  keineswegs  günstige  hinstellen  wegen  der  manch- 
mal ao  langen  Dauer  des  Prozesses  und  der  Maohtloeigkeit  der  The- 
impie.   £iin  eigentliches  Heilmittel  fehlt  immer  noch.  Nenerdinga 
wurden  an  der  Klinik  Ton  Haab  Veranebe  mit  Icbthjolaalbe  ge- 
macht  Die  Wirkung  erwiea  aicb  ab  gut  (in  heftigeren  Fullen  und 
bei  warmer  Witterung  läast  dieaea  Mittel  auch  im  Stich.  iRef.) 

[Seh  r  5d  er  (88a)  empfiehlt  znr  Behandlung  des  Trachoms,  beson- 
ders im  zweiten  Stadium  desselben,  platte  Metallpinsel  aus  versilbertem 
imd  vernickeltem  Kupierdraht  von  4  verschiedenen  Grössen  (zu  haben 
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bei  Schapligin  in  St.  Petersburg,  Gorochowaja  31).  Mit  solchen 
Pinseln  schabt  er  nach  vorhergehender  Kokaineiiiträufelunf^  die  von  Tra- 
chomfoUikeln  durchsetzte,  umgestülpte  Bindehaut  ab,  wobei  besondere 
Aufmerksamkeit  den  Uebergangsfaltea  und  den  Lidwinkeln  zuge- 
wendet werden  mnss.  Die  Verletzung  der  swisehen  den  Follikeln 
gelegenen  geeonden  Bindehani  iei  eine  gans  geringe  und  heilt  eehr 
aehnelL  Die  Veraarbong  der  seratSrteii  Follikel  ist  eine  oberfliek- 
liohe  und  es  tritt  keine  ScbmmpfQng  der  Bindehaut  aaf.  Die  Ope- 
ration ist  nach  Torliofiger  Anasthesierung  dnreh  Eokalii  gew5hn- 
lieh  wenig  schmerzhaft  und  kann  ohne  Qefahr  ambulatorisch  ausge- 
führt werden.  Zur  Nachbehandlung  werden  Waschungen  mit  Subli- 
mat (1:3000 — 5000),  Zincura  sulfuric.  etc.  angewendet,  ßecidive 
sollen  bei  dieser  Behandlungsweise  höchst  selten  vorkommen,  wenig- 
stens unter  60  auf  diese  Weise  behandelten  Trachomkranken  sah 
Sch  roder  nur  in  einem  Falle  einBeoidi?  nach  8  Monaten  anftreten. 
Kontraindiaiert  ist  dieses  Verfishren  nur  bei  akuter  SohwdluDg  der 
Bindehaut,  die  erst  beseitigt  werden  muss.  Homhantgesohwilre  und 
Keratitis  pannosa  bilden  keine  Kontraindikatioo.  Schröder  machte 
in  4  Fällen  auch  den  yersuch,  mit  seinem  Pinsel  trachoniatSse  Wuche- 
rungen der  Hornhaut  (Pannus  crassus,  carnosus)  zu  entfernen  und 
war  mit  dem  Resultate  sehr  zufrieden.  —  Referent,  der  das  Sch  ro- 
de r'sche  Verfahren  bei  vielen  Trachomkranken  an<Tewendet  hat,  kann 
dasselbe  sehr  empfehlen,  besonders  da  es  die  Behandlungsdauer  be- 
deutend Yerkftrat  und  das  Leiden,  wie  es  scheint,  radikal  heilt. 

Adel  heim.] 


II.  Krankheiten  der  Homliaat  und  Lederhant 

Referent:  Prof.  0.  Haab. 
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mann.  1880. 

8)  Alt-,  On  pterygium.   Amerio.  Jonm.  of  Ophth.  p.  77. 

4)  Baker,  A.  K.,  Some  temarkt  oa  tnuiaplantation  of  the  oornea  and  allied 

pubjecta.    Ibid.  p.  1. 
6)  Battie,  R.  P.,  Report  of  a  case  of  dcrmoid  tumor  of  the  comea  and  tele- 
rotio.  North-Car.  med.  Joum.  p.  1.  Wilmiagton. 
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den  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  Schiele:  Glykogen  in  der  Konjunküva  und 
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12)  B  n  1 1  e  r,  F.,  Rupture  of  the  corneu  treated  by  evisceratioo  of  ejeball  and 
the  introduction  of  a  glass  in  the  tclerotic.    Ibid.  p.  123. 

13)  Cant,  W.  E.,  Keratitis  from  paralysis  of  fit'th  nerve.  (Ophth.  soc  of  the 
nnited  kingd.  Okt.  17th.)   ibid.  p.  124. 

14)  Caodron,  La  ktetite  iotentitieUe  I  ferne  d*abti^  Berne  g^ndnlo 
d*Opht  p.  145. 

19)  Changaraier,  A.,  Stapbjlomo  opaqoe  de  la  eomde;  ampatatton  de  la 
partio  antirienre  da  globe  oenlaire,  Bof  oa  mens,  dee  maladiei  dee  yenz. 

Marseiile.  1888.  p.  43. 

16)  C  h  i  b  r  e  t,  £tade  clinique  de  quelques  affeetions  Bjnalgiques  de  Toeii  (k^ 
ratites  et  Iritis);  lotir  traitement  par  le  maaaage  do  poiat  algog^ne.  ArehiT. 

d'Opht.  p.  426. 

17)  Cholewinnkaja,  M.,  Keratitis  neuro-paralytica  bei  einem  Erwachsenen 
mit  günstigem  Ausgange  i^Ker.  n.-par.  u  wzroslawo  s  blagoprijatnim  isoho- 
dorn).    Jahreaber.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Tula  f.  1888 — 89.  p.  17. 

18)  Crawford  Kenton,  J.,  On  the  value  of  the  cautery  in  the  treatment 
of  ulceration  of  the  Cornea.   Brit  med.  Joorn.  23.  Febr. 

19)  D  a  r  i  0  r.  De  TapplicatioD  da  la  lanoline  hjdrargy  riqne  daat  ke  iaflltratiooe 
ooradeaaet.  (Soeidtd  d'opht  de  Pmtia,  Sdanoe  da  19.  Man.)  fioooetl  d*Opht 
p.  229. 

90)  —  D*oBO  ferne  partieidfera  da  leldrito,  eeMrite  beatoaneoao  et  do  eoa 

traitement   Archiv.  d'Opht.  p.  62. 
81)  D  e  n  t  i,  Contributo  alle  studio  doU*  uleera  iafettira  della  ooraea.  Bellet, 
della  poliambnlanza  di  Milano. 

22)  De  Schweiuiti,  Q.     Manage  of  the  ooraea.  UniT.  ned.  Mag.  Phila. 

1688—90.  p.  669. 

23)  Dessauer,  Loupenhalter.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  25. 

23a)  —  Abünderaog  an  den  Instrumenten  sar  Entfernung  von  Fremdkörpern 
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Thomalla  (100)  bentitzt  zur  Färbmig  der  erkrankten  Horn- 
haut das  FluoresceiD  in  2°/o  Lösung  mit  Zusatz  von  3,5°/o  Natr. 
carbonic.  Die  hohe  Alkaleszenz  der  Lösung  macht  erfahruogagemäfls 
keine  Reizerscheinungen.  Die  gesunde  Cornea  färbt  sieb  *  niemals, 
wohl  aber  färbt  sich  jeder  Epiiheldefekt  and  jedes  Diehfe  mit  Epithel 
bedeckte  Geflekwllr  lebhaft  grfln.  Fremdkörper  bekommen  einen 
grünen  Hof.  Bei  allen  Homhantentsflndnngen  (exolcerans,  fhaeicnlarii, 
interetitialis  diffoea)  zeigt  sich  eolbrt  liiit  der  Instillation  obiger  Lö- 
sung eine  deutliche  Grünfarbung  der  erkrankten  Partie,  ebenso  bei 
Pannus  trachomatosus  und  scrophulosus.  Bei  Iritis  serosa  ist  eine 
Grünfärbung  an  der  Stelle  der  Beschlagspunkte  wahrnehmbar»  weoii 
eine  gleichzeitige  Veränderung  des  Hornbautepithels  vorhanden  war. 
Bei  akutem  Glaukom  färbte  sich  stets  ein  Teil  der  Homhant.  Eine 
ganz  sehwache  Färbung  wurde  in  einem  Falle  enielt,  wo  eigentlicher 
Glankomansbmch  erst  ca.  10  Stunden  nach  der  Fbrbnng  (bei  sohoa 
ausgebrochenem  Glaukom  des  andern  Auges)  stattfand.  Beim  chronischen 
Glaukom  war  in  mehreren  Fällen  keine  Färbung  zu  konstatieren. 
Wenn  dieselbe  eintrat,  war  sie  nur  schwach.  —  Bei  Konjunktival- 
erkrankungen  tritt  keine  Färbung  ein  mit  Ausnahme  der  Phlyktänen, 
die  sich  bei  längerer  Einwirkung  des  Fluoresoeln  gelblich-braun 
färben.  —  Die  Methode  ist  wertvoll  fOr  die  Diagnose  gewisser  Coi^ 
nealaffektioncD  sowie  auch  fttr  die  Feststellung  der  Epithelbedeckong 
eines  SubstanzTcrlustes. 

Fuchs  (37)  macht  Ober  die  Ton  ihm  in  smnem  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde  zuerst  kurz  beschriebene  Keratitis  punctata  super- 
ficialis weitere  Mitteilungen.  Die  Flecken  in  der  Hornhaut  treten 
manchmal  sehr  bald,  d.  i.  in  zwei  bis  drei  Tagen  nach  Beginn  der 
Bindehautentzündung  auf,  manchmal  erst  später,  nach  mehreren 
Wochen,  manchmal  fahrt  erst  ein  Rezidiv  des  Katarrhs  au  ihier 
Entdeckung.  Sie  sind  in  den  ersten  Tagen  sehr  klein,  punktförmig, 
stehen  meist  gruppenförmig  beisammen,  werden  dann  grösser  (bis  n 
0,5  mm)  und  zahlreicher  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  sind 
dieselben  sehr  zahlreich.  Häufig  finden  sie  sich  nur  in  einem  Teil 
(einer  Hälfte  oder  einem  Sektor)  der  Hornhaut  in  grösserer  Anzahl, 
während  die  übrige  Hornhaut  nur  ganz  vereinzelte  aufweist.  Die 
Randpartien  der  Cornea  wurden  im  ganzen  weniger  von  denselben 
befallen  als  die  aentralen.  Zwischen  den  Fleckchen  ist  die  Homhant 
staubförmig  getrübt  Die  Sensibilität  der  Cornea  ist  herabgesefatt 
Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  schleppender.  Es  können  bis 
zum  völligen  Verschwinden  der  Fleckchen  viele  Monate,  ja  1 — 2  Jahre 
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Tergeben.  Häufig  treten  Rückfälle  resp.  Nachschübe  Yon  Fleckchen 
auf.  Dauernde  Trübungen  bleiben  nur  dann  zurück,  wenn  sich  aus 
den  Fleckehen  Uornhautgeachwfire  entwickeln.  Dies  geechieht  aber 
im  gansen  selten.  Die  Reisersebeinungen  dauern  aber  in  der  Regel 
nor  knne  Zeit  an,  wahrend  die  Trfibnngen  bei  ToUkommen  reisfreiem 
Ange  noch  lange  zurflckbleiben.  Die  £rkrankang  beßllt  beide  Ge- 
lehleebter  nngefahr  gleich  bSnfig,  hanptsftehlieb  in  den  Jugendjahren. 
Bei  einem  Drittel  der  Fälle  erkrankten  beide  Augen.  —  Die  Krank- 
heit steht  wohl  im  Zusammenhang  mit  katarrhalischen  Äffektionen 
der  Schleimhaut  der  Respirationswepe  und  des  Auges  und  tritt  in 
den  kaitesten  Monaten  am  ehesten,  wenn  auch  im  ganzen  selten,  auf. 

Die  von  v.  S  t  e  1 1  w  a  g  (98)  beschriebene  eigentümliche  Form 
der  Homhantentsündung  bezieht  sieb  yielleicht  auf  eine  andere  Krank- 
heit als  die  von  Fnob  s.  Bei  deijenigen  von  8t.  liegen  die  Herde  nieht 
bloss  oberflScblich,  sondern  in  versebiedenen  Tiefen  und  befinden 
neb  der  Hauptmasse  naeb  in  den  Randteilen  der  Hornbant.  Die 
Flecken  sind  grösser,  bis  m  1.5  mm,  und  die  Hornhaut  zwischen 
ihnen  ist  meist  durchsichtig  und  nur  zuweilen  von  einzelnen  tiefen 
Gefässen  durchzogen.  Es  entstehen  ferner  Epithelverluste,  oft  auch 
Geschwüre.  Auch  Iritis  kann  hinzutreten.  Die  Erkrankung  kann 
irots  dieser  stärkeren  Erscheinungen  in  relativ  kurzer  Zeit  heilen, 
so  dass  in  12 — 14  Tagen  alle  Spuren  deiselben  Tersch wunden  sind. 

Adler  (1)  und  Renss  (83)  dagegen  bescbreiben  dieselbe 
Erfcraoknng  wie  Fnebs.  Ersterer  gibt  ibr  den  Namen  Keratitis 
snbepithelialis  centralis,  letiterer  den  Namen  Keratitis  maculosa. 
T.  Renss  gibt  dieFleekeben  etwas  grösser  an  als  Fnebs  und  sagt, 
dass  sie  sich  mehr  in  den  Randpartien  der  Hombaut  vorfinden.  Auch 
sah  er  die  meisten  Fälle  der  Krankheit  im  Juni  und  Juli.  —  Adler 
nimmt  für  sich  die  Priorität  der  Entdeckung  dieser  Cornealerkran- 
kung  in  Anspruch,  da  er  sie  in  dem  am  15.  Juli  1889  ausgegebenen 
Jahresberichte  der  k.  k.  Theresianischen  Akademie  als  neue  Kera- 
titisform beseielmet  habe.  Auch  bei  den  Fällen  von  Adler  begann 
die  Erkrankung  mit  einer  akuten  KoigunktiTitia  (iScbweUungskatarrbj, 
die  meist  eitrigen  Charakter  bat.  Die  nun  folgende  obarakteristisebe 
Keraütia  wird  Ton  A.  eingebend  gesobilderi  Er  nimmt  auch  an, 
dsss  es  sieb  um  kleine  Infiltrate  bandelt ,  wobei  das  Epithel  der 
Hornhaut  ungetrübt  bleibt,  doch  ist  das  Spiegelbild  weniger  hell  als 
im  gesunden  Auge.  Nie  sah  er  gleichzeitig  eine  epitheliale  Erkran- 
kung der  Hornhaut,  Keratitis  superficialis  oder  vesiculosa.  >Ä  priori 
wäre  anzunehmen,  dass  die  Cornea  an  den  ergriffenen  Stellen  eine 
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w«in  fttieh  hei  der  Oeringfügigkeit  d«s  Infiltrate«  eelir  massige  Ni- 
veaudifferenz  und  Erhöhung  nachweisen  raüsste.  Ich  habe  genau 
dcirauf  untersucht ,  konnte  mich  aber  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
davon  wirklich  überzeugen.  In  späteren  Stadien  erscheint  die  Cornea 
immer  glatt,  glänzend,  das  Hornhautspiegelbild  ganz  schwach  und 
hell.«  Niemals  ist  der  kleinste  Epitbelverlust  nachweisbar.  Die  Horn- 
baaifcrflbung  tritt  immer  pldtaüich  auf,  meist  in  der  Nacht.  Meist 
tritt  nach  den  Beobaohtungen  ?on  A.  die  Krkraakang  der  Hombant 
einaeitig  auf  (21 : 4).  Sie  kann  aueh  mit  einem  anfiUlig  vorbandenen 
anderen  Bindebantleiden  komplixiert  sein;  filennorrboea  Gooj.,  Conj. 
pustulosa,  granulosa,  follicularie.  Die  Empfindliebkeit  der  Hombant 
war  in  den  darauf  untersucliten  Fällen  nicht  alteriert.  Auffallend  ist 
die  geringe  Beteiligung  von  Seite  der  Iris.  Die  Aetiologie  der  Krank- 
heit ist  dunkel.  Auch  A.  sah  die  Atfektion  namentlich  in  den  Mo> 
naten  November,  Januar  und  März.  Es  fragt  sich,  ob  es  sich  nicht 
um  eine  Eirkranknng  mit  lokalepidemischem  Charakter  handle.  (Ref. 
bat  in  seinem  grossen  Beobacbkungskreis  noeb  niemals  diese  Art  Hom- 
banterkranknng  beobacbtet)  Was  die  Bebaodlnng  betrifft,  so  seigt 
das  katarrbaliscbe  Stadium  an£hllende  HartnSekigkeit.  Naeb  Auf- 
treten der  Keratitis  ist  Atropin  in  mSssiger  Menge  sowie  kflblendes 
Verfahren  mittelst  Sublimat-  oder  Bor- Um  schlagen  günstig.  Mas- 
sage mit  Präcipitat-  oder  Jodoform- Vaselinsalbe ,  in  den  späteren 
Stadien  vorgenommen ,  scheint  wenig  wirksam  zu  sein. 

Schlösser  (93)  beobachtete  in  der  Müuchener  Augenklinik 
ebenfalls  6  Fälle  von  Keratitis  punctata,  jedesmal  bei  sonst  gesunden 
mannlieben  Patienten,  immer  nur  an  einem  Auge.  Die  Peripherie  der 
Hombant  und  das  obere  Drittel  derselben  blieb  frei.  Die  ronden  In- 
filtrate setsten  sieb  ans  feinsten  Punkten  snsammen. 

fOiglio  (39a)  bescbreibt  aus  der  Klinik  Ton  Angelnoei 
ein  am  oberen  Uornhautrande  aufgetretenes  balbmondfSrmiges ,  die 
Cornea  unterhalb  unterminierendes,  hartnäckiges  Geschwür,  das  später 
zu  Iritis  und  Pupillarverschluss  führte.  Eis  wurde  als  tuberkulöses  Ulcus 
diagnostiziert  und  der  Bulbus  enukleiert.  Indess  sind  weder  die  ana- 
tomischen nocb  die  bakteriologischen  Untersuchungeergebnisse,  wie 
sie  in  dieser  »Torlaufigen  Mitteilung«  sieh  finden,  von  sweifSalloMr 
Beweiskraft  flBr  die  tnberknlöie  Katar  des  ülcos. 

Berlin,  Fidermo.] 

Fiseber  (27  und  28)  teilt  weitere  Beobaebtnngen  der  won 
Leber  zuerst  (auf  der  Ophthalmologen-Yersammlung  zu  Heidelberg 
im  Jahre  1882)  geschilderten  Fädcheukeratitis  mit.    Es  wurde  an 
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Schöler's  Klinik  diese  Erkrankiirifjj  je  Imal  bei  6000  Patienten 
beobachtet.  Bläscben-  and  Fädcheu-KerafeitiB  sind,  trotz  gewisser 
Aehnlichkeit,  streng  von  einander  sa  ireonen ,  die  Fädchen  gehen 
aiehfc  aus  BUwenwaiid-FetBai  hervor,  sondern  sind  Fibrinaussohei- 
duDgen,  diekUnisch  and  aoatomiseh  Aebnltchkeit  mit  den  Cnrsch- 
msnn'schen  Spiral&eem  besitien,  die  bei  gewissen  Formen  des 
Aittima  nenroenm  in  der  Lunge  Torkommen.  An  den  Umstand,  dass 
Fftdchen-  wie  Bläschen-Keratitis  gelegentlich  bei  Affektionen  des  Tri- 
geminus  beobachtet  werden  und  dass  das  Asthma  ebenfalls  eine  aus- 
gesprochene Beziehung  zum  Nervensystem  hat,  will  F.  keine  weiteren 
üjpotheseo  knüpfen.   Im  Ganzen  ist  die  Aetiologie  noch  unklar. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  bemerkt  Leber,  dass  die  Aehn- 
liebkeit  der  Fädchen  mit  den  Asthma-Spiralfasern  ihm  eine  weitere 
Beitatigang  sei  f&r  seine  Annahme,  dass  das  Material  f&r  die  ersteren 
von  der  ConjonciiTa  geliefert  werde.  Auch  wachsen  die  F&dchen 
nseh,  wenn  man  sie  abschneidet.  Ob  diese  Snbstans  Fibrin  ist  oder 
Mocin,  mochte  er  noch  nicht  entscheiden.  Uhthoff  glaubt  hin« 
gegen  ,  dass  es  sich  um  wirkliche  Exsudatbildung  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Cornea  handle.  Die  Exsudate  brechen  dann  au 
die  Oberfläche  durch  und  haften  in  Form  dieser  Fädchen  noch  eine 
Zeit  lang  der  Cornea  an.  Dafür,  dass  es  sich  also  um  wirkliche  Aus- 
aehsidangen  ans  der  Hornhautsubstanz  bandle,  spreche  der  Umstand, 
dais,  wenn  man  mit  dem  Lid  auf  dem  kleinen  prominenten  Infiltrate, 
du  der  Bildung  des  F&lchens  Toransgeht,  etwas  reibt,  das  Fidchen 
Isfort  heranstritt.  Ei  bleibe  auch  nach  der  Entfernung  eine  dent- 
b'ebs  kleine  Delle  snrllck. 

Di  mm  er  (24)  berichtet  über  seine  zahlreichen  Versuche  bei 
totaler  Homhautnarbe  mit  vorderer  Synechie  eine  künstliche  Cornea  aus 
durchsichtigem  (aus  der  Fabrik  in  Monville  gelieferten)  Celluloid  her- 
zustellen. Er  Hess  daraus  kleine  Hütchen  formen,  deren  Krempe  (1,5  mm 
breit)  das  Hütchen  am  Herausfallen  hindern  und  durch  deren  2  mm 
breite  gewölbte  Hntkappe  gesehen  werden  sollte.  Das  Celluloid  ist  so 
durchsichtig,  dass,  wenn  man  durch  eine  solche  Cornea  artificialis 
kindnrchblickt,  man  8  ^  bis  |  hat.  Da  das  Einbringen  des  Hfii- 
cfasos  in  die  Trepanations5ffnung  von  Tom  her  schwierig  war,  legte 
D.  später  zuerst  einen  8 — 9  mm  langen  Limbusschnitt  an,  in  wel- 
chen ein  nach  vorn  konvexer  Schildplattlüffel  geschoben  wird.  Auf 
diesem  wird  dann  trepaniert  und  durch  den  Schnitt  wird  dann  von 
hinten  her  das  Hütchen  in  die  Trepanationsöffnung  eingeschoben.  Da- 
bei ist  der  Glaskörperveriust  viel  geringer  und  die  Adaptierung  der 
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Cornea  artificialis  besser.  Nach  vielfaclien  Yerbesserangen  und  Mo- 
difikationen des  Verfahrens  ergab  sich  als  fiesnltat ,  daas  das  GeUo- 
loid  ein  Stoff  sei,  der  in  angegebener  Weise  als  Cornea  artifidalis 
am  Änge  einzuheilen  Termag,  ohne  dass  sich  in  der  neaen  Papille 
Membranen  bilden  mOssen.  Wo  solche  dennoch  anftreten,  liegen  sie 
80  weit  rückwärts  ,  dass  sie  discidiert  werden  können.  Ob  aber  die 
Einheilung  eine  dmiernde  sein  wird,  kann  D.  noch  nicht  genau  sagen. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  bemerkt  Schweigger,  dass 
in  allen  Fällen,  wo  er  nach  y.  Hippe  Ts  Methode  transplantierte, 
Comealgefässe  in  das  transplantierte  Stück  hineinwnohsen  nnd  das- 
selbe trObten.  Ebenso  erwfthnt  W  ieherkiewios,  dass  er  in  5 
F&Uen  Ton  Transplantation  von  HomhSaten  nach  t.  HippeTs  Me- 
thode nicht  danemd  gute  Resaltate  erreiehte.  Immer  wnrde  das 
transplantierte  Stück  bald  rasch  \m\d  langsam  trübe,  unter  starker 
Gefjissbildung.  v.  Hippel  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  das  zu 
transplantierende  Hornhautstück  absolut  nicht  gequetscht  werden 
dürfe,  sonst  trübe  es  sich  nachher.  Der  Lappen  vaskularisiert  sich 
bloss,  wenn  er  gequetscht  worden  ist.  Knhnt  hatte  einen  guten 
Brfolg  bei  Trübung  der  ganzen  Homhant  ohne  Synechie.  Die  In- 
dikation für  die  Operation  sei  selten  gegeben. 

Baker  (4)  versnehte  wieder  die  alte  Methode,  in  die  lenkoma- 
töse  Cornea  einen  Glasknopf  einzusetzen,  er  glaubt,  dass  unter  Um- 
ständen dasselbe  lange  Zeit  vom  Auge  ertragen  werden  könne,  aber 
es  müsse  zu  dem  Zweck  das  Auge  durch  künstliches  Symblepharon 
immobilisiert  werden,  auch  sei  es  nötig,  die  Linse  vorher  an  ent- 
fernen nnd  so  viel  als  möglich  Iris  sn  excidieren.  In  seinem  Falle 
scbmmpfte  das  Ange  schon  nach  einigen  Monaten,  nachdem  das  Glas- 
stOck  das  Sehen  yorübergehend  gebessert  hatte.  Aber  es  wnide  das- 
selbe dann  gleichwohl  8  Jahre  lang  ohne  Beaehwerden  tont  Ange 
ertragen. 

[Rosmini  (88)  gibt  die  Geschichte  zweier  Misserfolge  von 
Keratoplastik,  welche  einmal  nach  Graden  igo*8,  das  andere  Mal 
nach  y.  Hippe  Ts  Methode,  aber  mit  dem  Bow  man 'sehen  Trepao 
ausgeführt  war. 

Gradenigo  (44a)  suchte  die  Frage  der  HomhantÜbetpilaii- 
znng  dadurch  tu  lösen,  dass  er  nach  Abtragung  der  ganten  leoko- 
uiatösen  Hornhaut  des  Menschen  die  Hornhaut  eines  Huhns  mit  einen 

Teile  des  Skleralrintjes  und  mit  der  Conjunctiva  übertrug  und  ver- 
nähte. Die  Conjunctiva  des  Patienten  war  vorher  entsprechend  ge- 
löst, um  die  mit  überpflanzte  ConjunctiTa  zu  bedecken.    Trots  des 
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anfänglich  versprechenden  Erfolges  trat  Trübung  der  Hornhaut  ein 
und  das  Endergebnis  scheint  nicht  befriedigend  gewesen  zu  sein. 
Gleichwohl  glaubt  G.,  dasa  auf  diesem  Wege  doch  praktische  Erfolge 
erhalten  werden  können.  Berlin,  Palermo.] 

Kipp  (58)  baX  aeii  seiner  enten  Miiieilaug  fiber  Malahi^Ke- 
ntitii  im  Jahre  1880  weitere  120  F&Ue  dieser  firkranbing  gesehen. 
Bei  allen  wnide  die  Keratitis  dnreh  einige  wohl  ausgesprochene 
Fieberan&lle  eingeleitet.  Manchmal  wiederholten  sich  solche  auch 
noch  nach  Ausbruch  der  Hornhautentzündung.  Die  Krauken  waren 
meist  zwischen  20  und  50  alt,  nur  5  waren  jünger  als  5  Jahre.  Im 
Dezember,  Janaar  und  Februar  war  die  Krankh^t  am  wenigsten 
häufig.  In  allen  (ausser  5)  Fällen  war  dieselbe  einseitig.  In  etwa 
25  der  Falle  hatten  die  Erkrankten  frflher  schon  eine  ähnliehe 
firknoknDg  der  Augen  gehabt  und  swar  allemal  nach  Fieber.  Nur 
in  5  FftUen  wnrde  das  charakteristisehe  schmale,  oberflächliche,  ge- 
wundene, mit  seitlichen  Ausläufern  versehene  Ulcus  vermiest  nnd  ein 
umfangreicher  Epithelverlust  konstatiert,  der  wahrscheinlich  das  lle- 
sultat  von  Herpeabläschen  war.  Fast  immer  waren  Lichtscheu,  Thränen 
und  Fremdkörpergeiühl  vorhanden.  Wurde  beim  Beginn  der  Affek- 
tioB  mitersacht,  so  sah  man  eine  Anzahl  von  kleinen  grauen  Erheb- 
ungen, die  perlschnurartig  aneinandergereiht  waren.  Am  nächsten 
Tage  schon  &nd  sich  an  deren  Stelle  eine  schmale  Furche  mit  trfibem 
Grund  und  granlichen  aerfiststen  Rändern.  Zur  selben  Zeit  oder  et- 
was Sf^ter  sah  man  von  dieser  Furche  einige  kurze  ähnlich  aas- 
sehende Seitenäste  ausgehen,  die  zuerst  aus  einer  dicht  gedrängten 
Reihe  von  graulichen  Fleckchen  bestanden,  welche  danu  auch  zu 
Furchen  zerfielen.  Wenn  nicht  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung 
die  Therapie  den  Prozess  sistiertot  so  wurden  die  Haupt-  und  die 
Seitenfnrchen  allmählich  länger,  ohne  wesentlich  breiter  oder  tiefer 
sa  werden.  Manchmal  ging  dabei  auch  das  Epithel  swischen  den 
Seitensprossen  su  Grunde.  Manchmal  &nden  sich  mehrere  solche 
Fnrchen.  Ihre  Länge  wechselte  stark,  sie  betrag  manchmal  bloss 
einige  Millimeter,  während  in  andern  Fullen  dieselbe  die  ganze  Horn- 
haut durchsetzte.  Gewöhnlich  hatten  diese  Geschwüre  gebogene  oder 
Zickaack-Form.  Sie  blieben  immer  oberflächlich ,  Perforation  trat 
nie  maL  Die  Empfindlichkeit  der  Cornea  war  in  der  Umgebung  des 
Ulcus  herabgesetet,  die  Tension  des  Bulbus  blieb  immer  normal. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  in  milderen  Fällen  2 — 4  Wochen, 
in  stärkeren  dagegen  einige  Monate.  Bei  der  Heilung  wurden  die 
Ränder  der  Gruben  reiuer  und  rundeten  sich  ab,  während  der  Sub- 
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Stanzverlust  anfing  sich  ausznfUllon.    Dabei  trat  Gefässbildung  nar 
dann  auf,  wenn  eine  Partie  des  Ulcus  an  den  Hornhautrand  grenzte. 
Die  zurückbleibende  Trübung  war  manchmal  nach  Jahren  noch  sicht- 
bar. —  Die  eigentümliche  Geschwürsbildung  kommt  nicht  bloss  bei 
Malaria  Tor,  Mmdern  auch  bei  gans  Geennden  und  eolchen,  die  eine 
andere  Affektion  ab  Malaria  hatten,  in  90  %  handelte  es  sieh  aber 
nm  Malaria.   E«  glanbt,  daas  die  Ton  ihm  beobaohtete  Entaflndoog 
identisch  sei  mit  der  von  Hansen  Grut,  Emmert  u.  A.  beschrie- 
beneu Keratitis  dentritica.     Die  von  Emmert  dabei  gefundenen 
Bacillen  konnte  K.  aber  nicht  konstatieren.    (Diese  Malaria-Kera- 
titis  wie  auch  die  sog.  dentri tische  Keratitis  TOn  Hansen  Grut 
und  Emmert  sind  zweifellos  identisch  mit  Herpes  corneae  febrilis.  Re£) 
Wangler  (III)  beschreibt  eingehend  den  Herpes  der  Cornea, 
sowohl  den  Herpes  catarrhalls  oder  febrilis  als  anch  den  Herpes 
Boster,  indem  er  die  Beobachtungen  der  ZOrieher  Augenklinik  nnd 
der  Privatjournale  des  Ref.  zu  Grunde  legt.  Unter  den  40  000  Kran- 
kengeschichten fanden  sich  150  mit  Herpes  febrilis  (0,37  °/o)  and  20 
mit  Herpes  zoster  (0,05%.  W.  ergänzt  das  Wenige,  was  bis  jetzt  be- 
züglich der  Anatomie  des  H.  febrilis  vorliegt,  dadurch,  dass  er  die 
Krankengeschichte  und  genauere  Beschreibung  des  Falles  gibt,  bei  wel- 
chem Ref.  (Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie  Ton  Z  iegl  e r)  Gelegen- 
heit hatte,  die  mikroskopische  Untersuchung  ▼onnnehmen.  Diese  er- 
gab unter  anderem ,  dass  in  Anbetracht  der  auffallenden  Tiefe  des 
Ulcus  die  Decke  der  Herpes-BlSschen    wohl  nicht  bloss  aus  dem 
Epithel  besteht,  sondern  dass  auch  die  ßowman'sche  Membran 
samt  einer  mehr  oder  weniger  mächtigen  Lage  von  Gomeaisubstanz 
in  die  Blasenbildung  einbezogen  wird.  Bezüglich  der  Dauer  der  £ir- 
krankung  ergibt  sich  analog  dem,  was  auch  Kendali  darüber  sagt, 
dass  der  Patient  in  unkomplisierten  Fällen  kaum  tot  der  4.  Wodie 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden  kann  und  dass  in  komplisierten 
(infizierten)  FUllen  oft  eben  so  Tiele  Monate  nicht  genügen.  Bezüg- 
lich der  Prognose  betont  W.  etwas  stärker  als  bisher  geschehen  die 
Recidivität  des  Prozesses.  —  Beim  Herpes  zoster  macht  W.  auf  eine 
Form  der  üornbaaterkrankung  aufmerksam,  die  bis  jetzt  zu  wenig, 
meist  gar  nicht,  erwähnt  wurde,  nämlich  auf  kleine  wolkige,  dicht 
unter  dem  Kpithel  Tielleicht  aum  Teil  im  £pithel  liegende  Trabmigen 
(Infiltrate?),  die  beim  Zerfall  da  und  dort  ein  oder  mehrere  flache 
oberflächliche  Oeschwfire  bilden,  meistens  aber  gar  keine  Geschwflre 
?eranlassen  und  allmählich  wieder  yersch winden.  Die  Cornea  ist  in 
Bereich  der  Trübungen  anästhetisoh.    »Es  wäre  möglich,  dass  so- 
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wohl  diese  kleinen  Cornealtrübunpen  als  auch  die  Verändernnfren  bei 
Keratitis  neuroparalytica  dadurch  hervorgerufen  würden,  dass  bei  Er- 
kraukoDg  des  Tngeminus  darcb  BekretionsstöruDgen  (im  Bulbus-In- 
ntni)  ttadh  Störungen  in  der  Cirkulation  der  Gewebslymphe  (der 
Oomei)  yenmlaest  werden.  Der  Wegfall  der  Sensibilität  genllgt  nicht, 
um  die  K.  neoropmlytica  tu  erkliren,  noch  weniger  erkliri  sie  die 
kkraieckigen  GomealiHllningeii,  die  doch  anch  in  leicht  ersichtlichem 
Zusammenhang  mit  der  Insensibilität  der  Homhent  fiteben.  Es  darf 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  der  auf  beiden  Augen  zu- 
gleich stattfindende  Lidschlag  das  Abwischen  auch  der  insensiblen 
Cornea  reichlich  besorgt  und  dass  beim  Menschen  grobe  oder  sogar 
feinere  Traumen,  die  allenfalls  die  Cornealoberfläche  lädieren  könnten, 
nicht  so  hftnfig  sind  wie  bei  Versochs-Kaninchen.  Femer  ist  darauf 
rafinerksam  sn  machen,  dass  es  sich  bei  der  Keratitis  nenropara- 
lytica  wohl  gewöhnlieh  um  eine  mykotische  Entsllndnng  handelt, 
dass  zum  Zustandekommen  einer  solchen  blosse  oberflächliche  Trau- 
men in  der  Regel  aber  noch  nicht  genügen  ,  sondern  dass  entweder 
ein  besonders  virulentes  Gift  sich  zum  Trauma  hinzugesellen  niuss, 
oder  dass  das  betreffende  Gewebe  ein  günstiger  Nährboden  für  die 
Mykose  geworden  sein  muss.  Das  letztere  kann  dadurch  eintreten, 
dass  innerhalb  des  betreffenden  Gewebes  die  Cirkulation  der  Gewebs- 
lymphe eine  erhebliche  Störung  erfährt,  in  einer  Weise,  die  wir 
allerdings  speciell  in  der  Cornea  noch  nicht  genügend  kennen.«  —  Im 
Ferneren  macht  W.  auf  die  eigentümliche  Thatsache  aufmerksam, 
dass  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  b'älle  von  H.  zoster  ophthalmi- 
com  der  erste  Ast  des  Trigeminus  betroffen  wird  und  nur  selten  Er- 
krankung des  2.  Astes  vorkommt.    (23  Krankengeschichten.) 

Banaohoff  (80)  beschreibt  eine  bei  einer  28jährigen  kraf- 
t^jcn  Fran  seit  ihrer  Pubertöl  fast  immer  zur  Zeit  der  Periode  wie- 
derkehrende Homhanterkrankung.  Die  Erkrankung  trat  frfiher  alle 
3 — 6  Wochen  auf  und  war  ron  8 — 14tagiger  Dauer.  Nach  der  Ver- 
heiratung trat  das  Leiden  seltener  und  nicht  mehr  so  intensiv  auf. 

handelt  sicli  bei  den  späteren  Anfällen  —  bald  an  einem  ,  bald 
an  beiden  Augen  —  um  eine  wechselnde  Zahl  (4 — 10)  kleiner  auf 
das  centrale  Gebiet  beschränkter  Infiltrate ,  welche  scharf  begrenzt 
sind  nnd  keine  Keigang  haben  sosammenanfliessen.  Bei  den  meisten 
derselben  hebt  sich  dann  das  Epithel  ab,  so  dass  sie  jetat  als  deut- 
Hehe  Büschen  imponieren.  Die  anfanglich  manchmal  starken  sub- 
jektiTen  Beschwerden  wie  auch  die  geringe  Ciliarinjektion  und  Iris- 
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hyper&mie  nehmen  dann  nach  Yon  Tag  m  Tag  ab,  die  Bliadien 
bilden  eich  naeh  AbetoesaDg  nnd  Begenerierang  des  Epithels  wieder 

zurück,  80  dass  in  8 — 10  Tagen  Tollständige  Heilung  ohne  znillek'- 
bleibende  Trübungen  eintritt.  R.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  eigen- 
tümliche, dem  Herpes  corneae  nahestehender  Affektion  trophoneuro- 
tiacher  Natur  handle. 

Meyer  (71)  sah  £eraÜtis  bolloea  ohne  Glaukom  an  einem 
Auge,  in  dessen  yorderer  Kammer  zwei  Cilien,  die  durch  Trauma 
hineingelangt  waren,  13  Jahre  ohne  Reaktion  Terweilt  hatten.  Die 
Keratitis-AnföUe,  die  18  Stunden  bis  5  Tage  dauerten,  hatten  seit 
4  Monaten  sieh  gezeigt  und  traten  auch  naeh  der  Entfernung  der 
Cilien  durch  Dr.  Pi  n  to  noeh  ungeUhr  alle  5  Tage  weiter  auf,  jedoch 
nicht  80  schmerzhaft  wie  früher.  Es  bildeten  sich  bald  kleinere  bald 
grössere  wasserhelle  Hhisen  ,  meist  unter  heftigen  Heizerscheinungen 
und  ganz  plötzlich.  Die  Aetzung  des  Teiles  der  Cornea,  auf  dem  ge- 
rade Bliischeu  gesprosst  waren,  vermittelst  90  %  Carbolsäure  ver- 
hinderte das  Auftreten  weiterer  Bläschen  nicht ,  ebenso  wenig  ein 
anderes  Mai  die  Kauterisation  Termittelst  der  glühenden  Schlinge. 

Tange  mann  (99)  sah  in  einem  Falle  von  Keratitis  bullosa 
beider  Augen  eines  SOjlUirigen  sonst  gesunden  Mannes,  der  schon 
frfiber  Anfälle  Shnlicher  Natur  gehabt  hatte  und  bei  dem  nach  2 
Tagen  die  Blasenbildung  recidivierte,  bleibende  Heilang  durch  grosse 
Dosen  Chinin  eintreten,  weshalb  er  glaubt,  dass  Malaria  die  Ursache 
gewesen. 

E.  V.  Hippel  (53)  stellte  experimentell  zunächst  fest ,  dass 
bezüglich  der  Genese  der  Keratitis  neuroparaljtica  der  bekannte 
Drahtnetz- Pfeifendeckel  in  Bezog  auf  das  Auge  den  Einfluss  hat, 
dass  durch  denselben  die  Verdunstung  fcnOgert  wird.  Weitere  Ver- 
suche ergaben,  dass  die  K.  neuroparalytica  unabhängig  von  jedem 
Trauma  su  Stande  kommen  kann  und  dass  damit  die  rein  traomar- 
tische  Theorie  hinfftllig  wird.  Er  sah  nämlich,  wie  Feuer  schon 
gethan,  die  Entzündung  auch  bei  Kaninchen  mit  Trigeminusdurch- 
schueiduug  dann  auftreten,  wenn  die  Tiere  in  einer  Lade  gelialten 
wurden,  die  jedes  Trauma  ausschloss.  Eine  andere  Versuchvsreihe  er- 
gab, dass  eine  feuchte  Atmosphäre,  in  die  das  Tier  gebracht  wird, 
das  Auftreten  der  Keratitis  verzögert.  Eine  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Traumen  besteht  nicht;  nur  der  Austrocknung 
ist  ein  unempfindliches  Auge  mehr  ansgesetst,  als  ein  normales,  weil 
der  durch  euie  allfiUlige  Vertrocknung  gesetate  Reis  nicht  gcAlhlt 
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und  damit  die  reflektorisch  verstärkte  Sekretion  und  der  Lidschluss 
nicht  ausgelöst  wird.  Es  hört  aber  die  reflektorische  Sekretion  der 
Koojunktiva  und  Thränendrüse  auf,  die  nicht-reflektorische,  besteht 
fort.  Letztere  genügt,  das  Auge  feucht  su  erhalten,  wenn  die  Ver- 
dunstung des  gelieferten  Sekretes  auf  irgend  eine  Weiae  Torzögert 
wild,  ne  reicht  nicht  mehr  ans,  wenn  eine  aolche  Veraögerong  fehlt 
Mikrooigainamw  imd  kein  regelmSariger  Befand,  kSnnen  also  nicht 
als  ätiologisches  Moment  betrachtet  werden. 

[Morabito  (74a)  berichtete  Aber  folgenden  Fall:  ein  87j&hriges 
Indiyiduum  fiel  14  Treppenstufen  herab  auf  die  linke  Seite  des  Gesichtes. 
Blutung  aus  Ohren  und  Nase.  Nach  einem  Monat  Rötung  des  linken 
Auges  und  Hornhauttrübung.  Es  zeigte  sich  vollkommene  Anästhesie 
im  Bereiche  des  ganzen  linken  Trigeminus,  und  das  Auge  ging  an  der 
sich  entwickelnden  Keratitis  zu  Grunde.       Berlin,  Palermo.] 

Grundclement  (45  und  46)  hat  weitere  4  Falle  Yon  trau- 
mataseher  Kerataigie  beobachtet  £b  handelt  sich  am  leichte  Yer- 
leimngen  der  Homhant,  die  kamen  SabstansTerlnst  aar  Folge  haben, 
sondern  bloss  eine  oberflächliche  Streifnng  derselben,  meistens  dnroh 
das  Blatt  emer  Pflanse.  einen  Strohhalm  ,  den  Finger  eines  kleinen 
Kindes.  Die  darnach  auftretenden  neuralgischen  Schmerzen  stellün 
sich  hauptsächlich  in  der  Nacht  ein  oder  am  Morgen  beim  Erwachen. 
EHis  Auge  ist  nicht  gerötet  und  nicht  lichtscheu,  der  Patient  hat  das 
Gefühl,  dasselbe  sei  ausgetrocknet  und  die  Lider  seien  steii  Diese 
Sensationen  dauern  {  —  j  Stunde,  manchmal  noch  länger  an.  Dabei 
findet  man  die  Cornea  absolat  intakt*  Diese  Schmersen  sind  zu  tren- 
nen TOD  jenen«  welche  nnmittelbar  nach  dem  Tranma  die  Kranken 
drei  bis  Tier  Tsge  nnanterbrochen  qoälen  and  namentlich  sich  tci^ 
stftrksn  bei  Schlnss  der  Lider. 

Sil  ex  (95)  teilt  die  Erfiihrungen  mit,  welche  bezüglich  des 
epibulbären  melanotischen  Sarkomes  an  der  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r 'sehen 
Klinik  in  5  Fällen  gemacht  worden  sind  und  zwar  bei  3  Männern 
und  2  Frauen  verschiedenen  Alters,  bei  denen  sich  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  (l\/a — 17)  dunkel  pigmentierte  mehr  oder  weniger  grosse 
Geschwülste,  4mal  an  der  Corneoskleral grenze,  Imal  in  der  Coijanc- 
ttya  bolbi  sitiend,  einstellten.  Die  mikroskopische  Untersoehong  er* 
gnb,  dass  es  sich  allemal  am  ein  melanotisches  Bandsellensarkom  han- 
delte. Oleichwohl  seigen  die  5  Krankengeschichten,  dass  Metastasen 
trota  jahrelanger  Beobachtung ,  im  Gegensata  sn  Chorioidealsarkom, 
nicht  eintraten.  Was  die  lokalen  oder  regionären  Recidive  anbe- 
langt, zu  denen  die  epibulbären  Pigmentsarkome  sehr  disponieren,  so 
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konnte  konstatiert  werden,  dass  sie  sich  langsam  wachsend  einstell- 
ten, dass  sie  aber  insgesamt  nicht  die  Neigung  hatten,  in  das  Äuge  ein- 
zudringen, sondern  sich  mit  Vorliebe  auf  die  vordersten  Teile  des  Auges 
besobiänken.  Je  sorgfältiger  alle  die  schwarzen  Punkte  uad  PiUikU 
eben  vernichtet  werden,  um  so  länger  bleiben  die  RecidiTe  ans.  Die 
TerbiltnimaaBige  Outartigkeit  dieser  Tumoren  wird  somit  bei  der 
Frage  der  Enukleation  gebührend  in  BerOekriebttgang  gengen  wer- 
den mltaen. 

Alexander  (2)  konnte  in  102  FUlen  von  Keratitis  paren- 
cbymatoea  bei  12,6  acquirierte  Syphilis  nnd  bei  85,3  %  heredi- 
täre Syphilis  nachweisen,  während  er  in  mehr  als  50^/o  syphilitische 
Symptome  nicht  wahrzunehmen  vermochte  und  auch  durch  die  Anam- 
nese  und  weitere  Nachforschung  nicht  feststellen  konnte. 

Williams  (112)  verwendete  in  drei  Fällen  von  Keratokonus 
mit  bestem  Erfolge  die  Qlfihhitze,  wobei  aber  die  voUatandige  Durch- 
bobmng  der  Hombant  vermieden  werden  mnae. 

\hk  8  Jahren  beobachtete  D enti  (21)  128  IWe  von  Ulenseet» 
pens.  61*/«  waren  tranmatiacben  ürtpmnga.  66%  der  Patiettten 
waren  Minner  nnd  meist  in  vorgerttektem  Alter.  Die  hSnfigeten 
Falle  kamen  von  Juni  bis  August  vor.  In  13%  bestanden  Kompli- 
kationen mit  Leiden  der  Thränenorgane ;  in  70%  war  Iritis  und 
ebenso  häufig  Hypopyon.  D.  rühmt  besonders  die  Spaltung  nach 
Saemisch. 

Secondi  (94a)  hat  versucht,  Homhautabssesse  und  Hypo- 
pyonkeratitis  mit  sobicoignnktivalen  Snblimatinjektionen  au  behandein, 
Vs^Vft  gr  einer  Vt^—Vi^o  LSsong  mit  der  doppelten  Menge  von 
Koch8ah^  die  sttrkeren  Lösungen  Imal  im  Oansen,  die  sehwleheren  2  faia 
8mal  2  taglich ;  die  sürkeren  seheinen  an  kanstiseh  an  wirken,  Bs 
folgen  beträchtliche  Schmerzen  und  kfinstliche  Chemose.  Schon  nach 
3  Stunden  ist  Reinigung  des  Geschwüres  und  Verkleinerung  des  ent- 
zündlichen Hofes  bemerkbar ,  beides  in  1 — 3  Tagen  vollendet.  In 
schweren  fallen  von  Hypopyonkeratitis  wurde  aber  doch  die  Spaltung 
nach  Saemisch  und  eine  andere  Behandlung  zu  Hilfe  genommen. 
Ein  Hauptvorteil  dieser  Behandlung  liegt  nach  S.  darin,  dass  nach  der 
Heilung  die  Trübung  auf  den  Qesehwttwgrund  besehiftnkt  bleibi.  8. 
hat  dieses  Verfahren  auch  bei  tieferen  Erkrankungen,  Iritis,  Choriot» 
ditis  angewandt  und  hält  sieh  bereebtigt,  trota  geringer  Zahl  der 
Beobachtungen  grosse  Erwartungen  daran  zu  knQpfen. 

S  i  m  i  (95a)  ist  in  seinem  Urteil  über  diese  Üebandlung  sehr  zu- 
rückhaltend.   In  ö  so  behandelten  Fälien  folgte  der  Iigektion  gaos 
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bedeutender  Schmerz,  Lidschwellung,  Chemose,  Exophthalmus.  Zwei 
fälle  gingen  tu  Grunde,  in  3  heilte  die  Erkrankung  mit  Hinterlas- 
long  Ton  Synechien«  Berlin,  Palermo.] 

Mandelstamm  (68)  eidrieri  «michst  die  allgemeineren 
Thatoadien,  welehe  bei  den  EntaQndnngen  der  Cornea  in  Betracht 
kommen,  und  macht  dann  namentlich  darauf  aufmerkaam,  dam  bei 
allen  oberflSchlichen  Keratitiden  ein  und  dasselbe  therapeutische 
Prinzip  durchzuführen  sei,  dass  nämlich  nicht  sowohl  die  Cornea  als 
vielmehr  die  Conjunctiva  behandelt  werden  müsse.  Bei  skleralen 
Hornhautentzündungen:  Allgemeinbehandlung,  bei  chorioidealer  Kera- 
iitia  (s.  fi.  K.  punctata  syphilitica)  Behandlung  des  Tractus  uyealis« 

Örnening  (49)  Tcrwendete  mit  gutem  Erfolg  bei  dichtem 
TrachompannuB  die  Curette  inm  Abschaben  desselbea.  Nachdem  die 
Cornea  mit  6  %  KokaTnISsong  anästhesiert  worden ,  schabte  er  das 
ganze  Epithel  samt  den  Gefässen  ab  und  reinigte  mit  gesättigter 
Borlosung.  Die  Heilung  ging  gut  vor  sich,  die  Gefiissbildung  kehrt 
in  der  Regel  nicht  zurück,  oder  sie  können  allenfalls  nochmals  ab- 
geschabt werden.  G.  ecsielte  so  bei  einer  15  jährigen  Insassin  des 
Blindenasyls ,  die  bloss  noch  Lichtschein  hatte,  Sehschärfe  fj;  der 
Erfolg  war  bleibend,  weil  die  Granulationen  vor  der  Operation  schon 
▼erachwunden  waren« 

Alt  (3)  ist  der  Ansicht  Ton  Poncet,  dass  beim  Pterygium, 
für  das  er  die  Erklärung  von  A  r  1 1  acceptiert ,  Mikroben  eine  we- 
sentliche Rolle  spielen,  weshalb  er  bei  der  Excision  (nach  gewöhn- 
licher Methode)  der  desinfizierenden  Behandlung  mit  Carbolsäure  und 
Sublimat  grossen  Wert  beilegt. 

Bond  (9)  glaubt,  dass  beim  Entstehen  desPterygiums  die  Locke- 
nmg  und  Faltenbildung  der  KoigunktiTa  nasal  und  temporal  ton 
der  Cornea,  wie  sie  bei  Siteren  Leuten  normaler  Weise  vorkommt, 
Ton  Wichtigkeit  sei.  Dadurch  werde  das  Hinfibersiehen  der  Binde- 
haut auf  eine  Rand- Erosion  der  Hornbaut  erleichtert. 

Trousseau  (101)  sucht  nachzuweisen,  dass  bei  atrophierender 
fihinitis  oder  Ozaena  schwere  und  hartnäckige  Erkrankung  der  Cor- 
nea eintreten  könne,  ohne  dass  die  Thranenwege  eine  sichtliche  Er- 
kraakmig  zeigen.  Es  handelt  sich  um  schwer  heilende,  oft  sich 
wieder  verschlimmernde  Homhautgesohwilre.  T.  glaubt,  dass  eine  In- 
fektkm  mit  den  Kokken  der  Oiaena  Schuld  daran  seL  Diese  Nasen- 
erkrankung  kOnne  auch  Bäterung  bei  Staroperation  hervorrufm. 
Deeiofektion  der  Nasenhöhle  mit  Sublimat  1:2000  sei  empfehlenswert. 

17* 
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van  Millingen  (73)  beobachtete  ebenfalls  schon  sehr  oft 
Erkrankung  der  Cornea  und  Konjunktiva  infolge  von  gleichzeitig 
bestehender  Ozaena.  An  der  Konjunktiva  beobachtete  er  sehr  hart- 
näckigen Katarrh  ohne  atorke  Sekretion»  mehr  dorch  Hyperamie  sieb 
kundgebend.  Häufig  treton  Phlyktaenen  hinzu.  Die  Gomealge- 
sdiwfire,  welehe  im  Begleit  yon  Ostaena  auftreten,  haben  ihren  Site 
mehr  in  den  Randpartien  und  neigen  sn  Perforation.  Die  Trachom- 
Keratitis  ist  bösartiger  bei  gleichzeitiger  Ozaena  und  heilt  nur  bei 
gleichzeitiger  Nasenbehandlung.  Hornhaatwonden  können  eitrig 
werden  bei  Ozaena- Kranken. 

Sachs  (92)  beschreibt  6  i^alle  von  tiaumatischer  Sklerairap- 
tur  im  vorderen  Bulbuaafaeehnitt ,  die  er  mikroekqpiaeh  ontennchte. 
Im  AnachluBS  daran  erwähnt  er  die  Häufigkeit,  mit  der  Kuhhom- 
atoaa  Skleralrupinr  produaiert  (in  97  FWen,  bei  denen  er  Angaben 
fiber  daa  AngriffUnafcrument  finden  konnte,  23mal ;  19mal  war  Stoaa 
oder  Fall  gegen  Ecken,  14mal  Ötoss  oder  Schlag  mit  den  Enden  von 
Holz-  oder  Eisenstangen  u.  s.  w. ,  8  mal  Faustschlag,  6mal  Stoss  oder 
Druck  einzelner  Finger,  9mal  anfliegende  Holzstücke,  4mal  Huf- 
schlag, die  Ursache  etc.).  S.  diskutiert  dann  die  verschiedenen 
Theorien,  nach  welchen  die  Skleralmptur  erklärt  wird,  und  ateUt  eine 
neue  auf:  er  nimmt  an,  daaa  daa  Yorder-Eammerwaaaer ,  auch 
wenn  der  Fremdkörper  nicht  die  Cornea  aelbat  trifft,  aondem  nur 
deren  Naehbaraebaft ,  nach  der  entgegengesetsten  Richtnng  Tor- 
drangt  werde  ,  es  dringt  nun  unter  starkem  Druck  in  den  Uanalis 
Schlemmii  und  kann  von  dort  aus  den  Riss  in  der  Sklera  herbei- 
führen, wobei  die  benachbarten  Bulbua-Contenta  nachgedrängt  wer- 
den. Ist  der  Druck  geringer,  so  kommt  es  bloss  zur  Abreiaanng 
der  Ina  von  ihrem  ciliaren  Anaata,  welche  Verletsung  manchmal 
die  alleinige  Folge  Ton  Bulbuaquetachung  bleibt  Ea  würde  durch 
die  Annahme  von  Sache  die  Thataache,  wie  er  glaubt,  beaaer  er^ 
klärt,  daaa  der  Bkleralriaa  aich  in  der  Regel  an  der  Corneo-Skieral- 
grenze  befindet. 

Darier  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  knotenförmiger  Skle- 
ritis,  der  auf  der  Klinik  von  Abadie  zur  Beobachtung  gelangte, 
und  durch  die  Hartnäckigkeit  sowohl  wie  auch  durch  die  Comeal* 
erkrankung  und  die  irielen  Rfiokialle  aich  auaaeiehnete.  D.  habe  eine 
ähnliche  Form  nirgenda  beaehrieben  gefimden.  Es  bildet  aich  an- 
fänglich am  gans  intakten  Auge  an  einem  Pünkte  der  Sldera  eine 
atark  nadelkopfgrosae  firhebnng  von  ganz  derselben  Färbung,  wie 
aie  die  übrige  Sklera  besitzt.    Erst  beim  Grosawerdeu  rötet  sich 
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die  Basis  derselben,  so  dass  dann  das  Gebilde  einer  grossen  Phljk- 
taene  ähnlich  sieht,  es  bleibt  jedoch  die  Conjunctm  Aber  der  Er^ 
hebang  intakt  Letstere  bat  an  ihrer  Kappe  immer  noch  weiss- 
gelbe  Flrbung.  In  der  Umgebong  des  Knotens  sieht  man  diktierte 
Yenen.  Zwei  bis  drei  Tage  naeh  don  ersten  Knoten  erscheint  ein 
«weiter,  dann  em  dritter,  selten  erseheinen  in  einem  Gntafinduugs* 
schnb  mehr  als  4—5.  Wenn  einer  der  Knoten  am  Kornealbord  sitzt, 
80  entsteht  in  der  angrenzenden  Cornea  eine  weisse  Hoftrübung,  die 
mit  dem  Knoten  wächst  und  schliesslich  bis  in  die  Mitte  der  Horn- 
haut reichen  kann.  In  drei  Wochen  ungefähr  erreicht  ein  solcher 
Knoten  seine  YoUe  Entwicklung,  bleibt  dann  mehr  oder  weniger  lang 
stationär  und  kann  schliesslich  eine  Bfickbildnng  eingehen,  so  dass 
an  der  Sklera  jede  Spur  schwindet,  wahrend  an  der  Cornea  bleibende 
TrQbimgen  efentaell  das  Sehen  stören,  wenn  sie  bis  aar  Homhant- 
mitte  reiehen.  Die  Skleritis  kann  in  langen  Intervallen  sich  wieder- 
holen. Am  günstigsten  wirkten  Skarifikationen ,  die  alle  zwei  Tage 
wiederholt  wurden  und  Massage  vermittelst  Quecksilber-Lanolin  (La- 
nolin und  metallisches  Quecksilber  zu  gleichen  Teilen)  2mal  pro  Tag 
ausgeführt.  Natr.  salic.  nützte  nicht  viel.  Im  Änschluss  daran  be- 
merkt D.,  dass  in  Füllen  von  rheumatischer  Skleritis  das  Lithion 
salicyl.  ungenügende  Wirkung  hatte,  das  CSolchidn,  sn  3—4  mgr 
pro  Tag,  dagegen  gfinstige. 

[Der  graue,  spater  schwarzliche  Fleek  auf  der  Sklerotika  von 
Leichen,  den  Larcher  als  eines  der  h&nfigsten  nnd  firflhsten  Zei* 
ehen  des  eingetretenen  Todes  angesehen  wissen  wollte,  warde  yon 
R  o  8  s  i  (90)  genauer  untersucht.  Nach  ihm  hat  dieser  Fleck  nichts 
Charakteristisches  ;  er  ist  nicht  beständig  (in  etwa  40%  der  Leichen) 
und  ist  nicht,  wie  vermutet  wurde,  durch  früh  sich  auflösendes  in 
die  Gewebe  dringendes  Pigment  bedingt,  sondern  entsteht  da,  wo  die 
Lidspalte  offen  bleibt,  durch  Aastrocknen  und  Durchscheinendwerden 
der  Conjanctiva  und  Sklera. 

Ein  Fall  Ton  beiderseitiger  Scleroticochorioiditis  anterior  mit 
Glankom  bei  einer  14j8hrigen  wird  von  Rampoldi  (79)  aetiolo- 
giach  mit  Arthritis  der  Eltern  nisammengebraoht.  Iridektomie  bes- 
serte den  Zustand  etwas.  Berlin,  Palermo.] 
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Öffnung  behufs  Stare otfernang.    Kliu.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  169. 

H5a)  —  De  la  valeur  et  des  mdthodea  da  lavage  des  chambres  ocalaires.  Kevae 
g^tfrale  dH)pht.  p.  97,  (Bringt  Indikationen  der  AoMpalungen,  die 
Taohnik  des  VerfiMMn  nnd  aeine  ferbeeeerten  Apparate  (die  8  Antfttae)). 
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Giro.  London.  XL  p.  538. 

Bock  (3)  bekam  im  Verlaufe  von  10  Monaten  5  Fälle  von 
Kaiarakt  bei  jugendlichen  Individuen  in  Beobachtung  und  Behaud* 
Inng.  Die  ffinf  Kranken,  4  Weiber  nnd  1  Mann,  standen  im  Alter 
▼on  84 — 89  Jahren,  nnd  hatten  eine  schwere  Allgemeinerkranknng 
durchgemacht,  mit  Fieber,  ttarkem  Kopftchmen  nnd  leitwreiliger  Be- 
wnastlosigkMt,  also  wahrseheinlieh  eine  Meningitis  oerebralis.  Dioht 
an  diese  Erkrankung  echlose  sich  eine  beiderseitige  Kataraktbildung. 
Das  Verbindungsglied  zwischen  Meningitis  und  Katarakt  lieferten 
wahrscheinlich  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Optikus,  wenig- 
stens waren  in  zwei  Fällen  eine  Abblassung  der  Papillen  und  in  einem 
Falle  reichliche  Glaskörpertrübungen  zu  konstatieren.  Dieser  Um- 
stand ist  besonders  interessant,  denn  bisher  führte  Meningitis  nnr 
doreh  Vermittelnng  des  Urealtraktne  an  Katarakt,  nnd  dnreh  Nenro- 
rettnitis  nur  dann,  wenn  es  znr  Atrophie  gekommen  war.  Alle  10 
Katarakte  waren  Ton  hellgraner  Farbe  nnd  bowsion,  bis  anf  8,  anf- 
lallenderweise  keinen  Kern;  es  ist  freilich  fraglich,  wie  Tiel  an 
diesem  Verhalten  nicht  auch  die  vorher  geschickte  Iridektoraie  Schuld 
trägt.  Die  Stare  erwiesen  sich  bei  der  Operation  nicht  immer  als 
reif,  wenn  sie  auch  vorher  so  aussahen.  Operiert  wurde  stets  mit 
dem  Lappenschnitt  nach  oben  und  mit  Indektomie,  die  immer  vor- 
ausgeschickt wurde,  aber  quoad  Reifung,  selbst  mit  begleitender 
Kortextritur,  nichts  Ausreichendes  lieferte.  In  einem  Falle  wurde 
eine  ReilimgsdiseissiQn  mit  gntem  Erfolge  unternommen.  Die  Seh- 
multate  waren  in  allen  Füllen  befriedigende. 

Colli ns  (4)  untersuchte  6  IHsche  klare  Linsen  eine  Stunde 
nach  der  Enukleation  des  Bulbus  und  10  kataraktöse  Linsen.  Die 
ersteren  entstammten  den  Altersstufen  von  10 — 64  Jahren,  die  kata- 
raktosen  rührten  von  Individuen  von  46 — 87  Jahren  her.  Die  Durch- 
flchnittewerte  waren: 
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a)  bei  den  geennden  Linien;       b)  bei  den  kataraktösen  Luisen: 
Totalgewicht:         0,204;  0,113; 
Wassergehalt:        0,1446  =  71  °/o  0,073   =  65% 

Feste  BesUndieile :  0,059  =  29  %  '     0,040   =  34  % 

Asche :  0,0013  =   0,6  %  0,0014  =   1,57  %. 

Die  Menge  der  festen  Bestandteile  wechselt  mit  den  versehie- 
denen  Altenstnfen. 

Das  Gewioht  der  kataraktOsen  Linsen  steht  weit  unter  dengenigen 
der  fnsehen. 

Die  katarakidsen  Linsen  enthalten  in  der  Regel  relatir  weniger 
Wasser  und  mehr  feste  Bestandteile  und  Asche  als  die  nicht  kata- 
raktosen. 

Aus  der  Untersuchung  eines  Mikrophthalmus  mit  Cataracta  con- 
genita yasculosa  von  Qrolmann  (10)  sei  hier  nur  der  Linsen- 
befund  mitgeteilt. 

Der  Popiliarrand  ist  Überall  mit  der  katarakfcfisen  Linse  ▼er- 
wachsen. Die  anscheinend  wohlgebildete  nnd  nicht  disloderte  Linse 
fällt  dnrch  ihre  schneeweisse  Farbe  auf;  tod  ihrem  hinteren  Pole 
geht  ein  weisser  Strang  bis  snr  Mitte  des  Optikus.  Mikroskopisch 
zeigt  sich  die  vordere  Kapsel  stark  und  höchst  ungleichmässig  ver- 
dickt. Sie  reicht  nicht  ganz  bis  zum  Aequator,  wo  sie  sich  zipfel- 
arti«^  einschlägt,  um  keine  Fortsetzung  auf  der  Hinterfläche  der  Linse 
au  finden.  An  vielen  Stellen  der  Kapsel  sind  kolbige  Hohlräume 
mit  wohierhaltenen  oder  gequollenen  Epithelzellen  ausgefüllt.  An 
manchen  Schnitten  beetdit  die  Kapsel  ans  2  Blattern,  awischen  denen 
ähnliche  Epithekellen  liegen.  Die  Hinterfltche  der  Linse  ist  mit 
einer  feinfibrillSren,  bindegewebigen  Masse  Uberaogen,  die  in  keinem 
Znsammenhange  mit  der  Torderen  Kapsel  steht,  wohl  aber  dpfeiar» 
tige  Fortsätze  nach  den  abgelösten  Retinalfalten  und  nach  der  Hin- 
terfläche des  Corpus  ciliare  sendet  und  sich  nach  hinten  unmittelbar 
in  die  verdickte  Scheide  der  Hyaloidea  fortsetzt.  Die  Linse  besteht 
aus  jenen  tropfenartigen  Gebilden,  vrie  sie  in  jeder  Katarakt  zu  be- 
obachten sind,  und  sind  dieselben  in  den  hinteren  Abschnitten  zahl- 
reicher angesammelt.  Mit  stärkerer  Vergrösserung  betrachtet  zeigen 
diese  Gebilde  peripher  eine  feine  Granntiemng  nnd  central  eine  nn- 
regelmSssige  Zeiehnnng.  Eingeschlossen  sind  die  Tropiengebilde  Ton 
einem  kransgewnndenen,  feinfuerigen  Gewebe,  das  die  Richtung  Ton 
Linsenfasem  einh&lt,  aber  in  der  N&he  der  vorderen  Kapsel  dieser 
parallel  angeordnet  ist.   Als  drittem  Element  kommen  zahlreiche  Ge- 
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fasse  vor,  mit  starken  Wandungen  und  unverhältnismäasig  engem  Lu- 
men, so  dass  sie  nur  eine  perlaohnurartig  angeordnete  Beihe  roter 
Blutkörperchen  enthalten. 

Die  Gefasse  der  Linse  stammen  ans  der  Hyaloidea.  Die  yer- 
diekte  Kapsel  kann  unmöglich  als  gespaltene  Kapsel  au^efasst  wer^ 
deOf  sonderD  nur  als  Nenbildong  der  Kapsel  durch  deren  Zellen. 

Mltteüangen  fiber  die  Anfange  des  Altersstarss  gibt  M ag- 
il as  (16);  er  nntersnoht  M  dnrehfallendem  Lichte  mit  einer  Art 
Doppelloupe ,  indem  er  vor  einem  Augenspiegel  zwei  Linsen ,  in 

der  Begd  +       und  +  ~,  anbringen  iSsst»  die  etwa  eine  Vergrtae- 

sernng  von  6  ergeben. 

Die  LoupenuntersQchnng  der  Linse  ist  recht  schwierig«  namen^ 
lieh  ist  die  Einstellung  auf  die  feineren  Anfangsreiänderungen  des 
Staares  ungemein  schwer.  Als  Kunstgriffe  gelten:  1)  die  Unter- 
suchung der  Linse  so  Yonunehmen«  dass  der  weisse  Reflex  der  Pa- 
pille den  Hintergrund  fttr  dieselbe  bildet ;  2)  öfters  rind  leichte  Dreh- 
ungen mit  dem  Spiegel  zu  machen  ;  3)  ist  der  lichtschwache  Plan- 
spiegel zu  benutzen.  Dann  muss  man  sich  vor  Verwechselungen 
mit  Schleimtröpfchen  und  fremden  Partikeln  auf  der  Cornea  hüten, 
die  unter  Umständen  gewissen  Linsenveränderungen  sehr  ähnlich  sind. 

Der  Schwerpunkt  der  Loupenuntersuchung  kataraktöeer  Linsen 
liegt  in  den  frfihesten  Stadien  der  Starbildung«  wo  durch  andere 
Unteisuchungemethoden  noch  nichts  nachsuweisen  ist,  deshalb  sind 
in  der  Arbeit  auch  nur  F&lle  mit  den  An&ngsstadien  der  CSataraeta 
senilis  bentttit. 

Die  Loupenuntersuchung  zeigt  als  Beginn  des  Altersstares  ein 
Sjstem  von  Lücken  und  Spalten,  die  in  2  Typen  auftreten : 

1.  Typus.  Die  Trübung  tritt  in  zwei  zum  Linsenäquator  pa- 
rallel verlaufenden  Zonen  auf,  von  denen  die  eine  vor,  die  andere 
hinter  dem  Linsenäquator  liegt,  »vorderec  und  »hintere  Triibungs- 
lonec.  Es  sind  diese  beiden  Trübungszonen,  die  von  Ammon  ab 
Geiontozon  lentis  beschriebenen  Linien,  die  auch  Schön  zum  Au»* 
gaogspnnkt  seiner  Theorie  gemacht  hat  Sie  fassen  den  transparenten 
Aequator  ein,  der  erst  bei  fbrtschreitender  Starentwiokelung  an  der 
Trfibung  teilnimmt. 

In  den  frühesten  Stadien  sind  diese  Trübungszonen  aber  nicht 
klar  in  allen  Teilen  angedeutet,  sondern  meist  nur  als  bim-  oder 
spindelförmige  Bläschen ;  erst  später  zeigen  sie  eine  ausgesprochene 
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lineare  Zeichnung.  Die  hintere  Trübungszone  ist  der  Loupenunter- 
suchung  viel  zugänglicher  als  die  vordere,  die  auch  bei  ausgiebiger 
Mydriasis  durch  die  Iris  bedeckt  wird.  Auch  scheint  die  hintere 
Trübuogszone  eine  frühere  und  energischere  Entwickelung  zn  haben 
als  die  vordere. 

Der  gesehilderte  Tjpns  isfc  der  bei  Weitem  bftuBgste.  Er  leigte 
rieh  bei  166  Untermichungeii  154iDal,  also  in  ^77  */•  der  FSlle. 

2.  Typas.  Die  Trfllbangen  beginnen  im  KenAqwitor,  wäh- 
rend der  LinseoSqnator  Tiel  geringer  oder  noch  gar  nieht  befidlen 

ist,  zunächst  als  einzelne  Kugeln  oder  spindelförmige  Lücken,  später 
als  eine  zahlreiche  Menge  spindelförmiger  Lücken,  die  zu  einem  kon- 
zentrisch den  Kernäquator  umziehenden  Bogen  zusammentreten. 

Dieser  Typus  zeigte  sich  nur  in  12  von  166  Fällen,  also  nur  in 
7,22  %. 

Die  beschriebeDen  Anftngo  dee  Altorsstaree  finden  sieb  bänfig 
schon  in  den  20er  oder  30er  Jahren. 

Die  LoDpennnterBoehnng  der  Linse  mit  durchfallendem  Liehte 
weist  durch  verschiedene  Merkmale  onsweifelhaft  nach,  dass  wir  es 

im  Beginn  des  Stares  mit  kugel-  oder  spindelförmigen,  mit  transpa- 
renter Flüssigkeit  gefüllten  Gebilden  zu  thun  haben,  welche  in  die 
Linsensubstanz  eingebettet  sind.  Förster  und  Becker  haben 
somit  Recht  gehabt,  und  die  weissen  Punkte  und  Striche  Schönas 
sind  eben  in  Wirklichkeit  keineswegs  Striche,  sondern  wasserge- 
fallte  Lücken  zwischen  den  Elementen  der  Linse.  Der  Hauptsats 
von  S  0  h  ö  n's  Theorie  »der  Star  beginnt  nicht  mit  Spalten«  ist  also 
unbedingt  unrichtig. 

Es  gibt  5  Arten  der  Lflcken  resp.  Spalten: 

1)  Eigentamlidiie  biml5rmige  Lücken:  nur  in  den  beiden  lam 
Linsenäquator  konzentrisch  verlaufenden  Trübungszonen. 

2)  Grössere  spindelförmige  Lücken  oder  Schläuche  (besonders  aus- 
geprägt in  den  Frühstadien  des  Naphthulinstares):  im  Beginn  des 
Stares  gleichfalls  an  die  Trflbungszonen  gebunden,  Ton  dort  aber  dann 
in  die  centralen  Linsen  regionen  sich  rerhreitend. 

8)  Kleinere  spindelförmige  Spalten;  i 

4)  Grossere  oder  kleinere  Kugeln;     |  in  allen  Linsenregionen. 

5)  Feiner  Staub;  \ 

Die  bimförmigen  LCteken  finden  sich  Tereinielt  regellos  Üngs  de« 

Aequators;  in  grösserer  Zahl  ist  ihre  gürtelförmige  Anordnung  nicht 
mehr  zu  yerkennen.  Sie  sind  zuerst  glashell,  transparent,  schwer  Ton 
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der  UDgebendeii  IdnwüBQbttai»  la  nntefseheiden;  spfttor  (ritt  eine 
leichte  ptmkifdmuge  Trttbiing  der  Wandang  dieser  Gebilde  ein,  am 
dickeren  Kopf  Tiel  denÜieher  als  am  dttameren  Stiel.  Dieee  Eöninng 
wird  ges&ttigier.  Damit  verschwinden  schliesslich  die  Kontouren 
der  einzelnen  Gebilde  zu  einem  gemeinsamen  Trübungsherd.  Die 
Trübungsherde  bilden  einen  mehr  minder  breiten  Trtibungsgürtel 
Tor  und  hinter  dem  Aequator,  oder  bestehen  als  vereinzelte  grössere 
Trübnogen.    Das  weitere  Wachstum  ist  nnn  derart,  das« 

a)  sich  der  ganie  Trabnngsherd  in  centraler  Richtung  weiter 
Tonehiebt  oder 

b)  der  centrale  Sanm  der  Trfibnng  einiebe  spindelförmige  Ans- 
ISofer  treibt,  die,  inerst  glashell,  spater  körnig,  sich  entweder  cen- 
tralwirts  mit  yersehwommenen  Grenzen  yerlieren  oder  yerSstelte  Ans- 

läufer  zu  haben  scheinen.  So  werden  die  Gebilde  schliesslich  spiodel- 
förmig,  resp.  prismatisch. 

Die  Trübung  oder  Körnung  muss  wenigstens  anfangs  in  den 
Wänden  li^en,  eicht  im  Innern,  denn  man  sieht  oft  die  eine  Seite 
eines  pnsmatiscben  Kanälchens  eine  Trfibnng  isigen,  wahrend  die 
andere  Seite  noch  klar  ist 

Bisweilen  aber  Tcnehmelzen  die  bimförmigen  Gebilde  nicht  an 
Trabnngsaonen ,  sondern  schieben  sich  als  grössere  wandkömige 
SdilSnehe  TorwSrts,  nm  schliesslich  als  kömig  getrfibte  Prismen  in 
der  Polarebene  der  Linse  zu  endigen. 

Aehnliche  Sachen  scheint  Fuchs  bei  traumatischer  Linsen- 
trübung beobachtet  zu  haben. 

Grossere  spindelförmige  Lücken  oder  Schläuche  sind  wie  die 
bimförmigen  Lücken  gleichfalls  an  die  beiden  Trübungszonen  ge- 
bunden. Sie  treten  zunächst  als  wasserhelle,  schlanke  Spindeln, 
meist  sehr  vereinselt  swischen  den  bimförmigen  Lficken,  anf,  die 
breitero,  bald  gekörnte  Bssis  an  der  Trttbnngwme,  die  schlanke 
Spitie  poMrts  gelegen.  Mitunter  treibt  diese  Spitae  gewundene 
AnslSnfer,  förmliche  glashelle  Kanäle,  so  dass  Bilder  entstehen ,  wie 
sie  zum  Teil  auch  die  weiter  entwickelten  bimförmigen  Löcken 
zeigen.  Schliesslich  könnte  man  die  Spindeln  nur  für  birnförmige 
Lücken  halten.  Gegen  diese  letztere  Annahme  spräche  nur  das  ra- 
pide Wachstum  der  Spindeln,  die  schon  die  Pollinie  erreicht  haben, 
wfthrend  die  bimförmigen  Lücken  noch  gana  klein  sind. 

Im  Anfang  sind  die  Spindeln  ganz  transparente  Hohlräume;  im 
wmteren  Verlaufe  bekommen  sie  annSchst  eine  feine  Streifung,  dann 
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eine  feinkörnige  WftndtrQbnng,  nm  schliesslich  als  dnnkelkörnige 
prismatische  Gebilde,  ja  als  i&rmliche  schwanse  Balken  zn  enden.  An 
dem  Prozess  der  Wandkömnng  nimmt  anch  mitunter  die  der  Spin- 
delbasis benachbarte  ZwischensnbstaDZ  der  Linse  teil. 

Von  den  abgehandelten  Spindeln  giinz  vorschieden  sind  forni- 
ähnliche  dickbiiiicbige  Gebilde  bei  vorgeschrittenerem  Stare  in  den 
verschiedensten  Liusenabschnitten,  meist  in  den  tieferen  Kortikal- 
schichten  gelegen,  und  nicht  selten  in  den  Polgegenden. 

Kleine  spindelförmige  Lücken  mit  dem  gleichen  Körnungsproaess 
ihrer  Wandungen  finden  sich  einmal  in  den  bekannten,  oirknmftqnato- 
rialen  Trübungssonen  nnd  dann  im  Kemi&qnator. 

In  den  TrQbnngSBonen  sind  sie  oft  massenhaft  Torhaaden,  als 
gans  kleine,  helle,  sehr  schwer  m  erkennende  Gebilde,  die  allmäh- 
lich central  vordringen ,  meist  mit  radiärer  Achsenrichtung.  Ein 
eigentümliches  Vordringen  findet  zuweilen  dadurch  statt,  dass  sich 
die  Spindelchen  radiär  lagern,  ihre  lange  Axe  dem  Aequator  parallel 
gestellt.  In  dieser  Anordnung  verschmelzen  sie  oft  miteinander  und 
es  entstehen  dadurch  die  für  den  sich  entwickelnden  Star  so  charak- 
teristischen grossen  Speichen. 

Im  Kem&qnator  gruppieren  sich  die  Spindelchen  oft  paarweise, 
mitunter  dachrexterartig  vereint,  um  s^ter  einen  gleichmfissigen, 
dunkelkömigen  Erans  zu  bilden. 

Grossere  nnd  kleinere  Kugeln,  sowie  Staub  finden  sieh  in  allen 
Starphasen  und  Linsenabschnitten ,  aber  auch  vorwiegend  an  den 
Trübungszonen.  Die  Kugeln  sind  oft  rosenkranzartig  angeordnet, 
trüben  sich  körnig  nnd  lassen  auch  die  nmiiegende  Linsensubstanz 
sich  ebenso  verändern. 

•Schliesslich  ist  noch  su  bemerken,  dass  der  awischen  den  Trü- 
bungssonen liegende  Linsen&qnator  sich  spater  selbst  trübt  durch 
allmählich  breiter  werdende,  bandartige  Yerbindungstrübungen  zwi- 
schen den  beiden  Zonen. 

[Desogus  (7a)  teilt  aus  der  Klinik  von  Scimemi  einen  Fkll 
von  spontaner  Resorption  eines  Altersstars  mit,  der  sich  besonders 
einem  der  3  von  Brett  au  er  1885  in  Ueidellierfi;  und  den  sonst  in 
der  Litteratur  mitgeteilten  Füllen  an  die  Seite  stellt. 

In  dem  D.'schen  Falle  erblinilete  der  damals  52jährige  gesunde 
Mann  auf  dem  linken  Auge  allmählich  in  3  Jahren  ,  blieb  3  Jahre 
blind,  dann  besserte  sieb  das  Sehen  allmählich  4  Jahre  hinduroh, 
wShrend  das  rechte  Auge  kataraktös  wurde.  Links  war  V  «  Finger 
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auf  3  m,  mit  +  9  D  wurden  solche  auf  10  mit  +  15  D  Se- 
kuBdemniger  erkamit;  CSoiyimctiTa  leicht  geiOtet,  yordere  Kammer 
tief,  Indodooeeie;  Irii  normal  geförbt,  Papille  anf  Atropin  gat  m 
erwelteni.  Hinter  der  Iris  war  eine  durchsichtige,  spiegelnde  aus 
2  Blattern  bestehende  Membran  bemerkbar  mit  2  grauweissen  sand- 
korngrossen  Massen  und  mehreren  glänzenden  Krystallen  —  augen- 
scheinlich die  Linsenkapsel.  Glaskörper  klar,  Papille  und  Augen- 
hintergmnd  deatlich  erkennbar,  normal,  ebenso  Gesichtsfeld  und 
Farbensinn. 

Einige  Monate  nach  der  glücklichen  EIxtraktioD  rechts  extrahierte 
Seimemi  auch  die  Kapsel  links.  Dieselbe  enthielt  kaum  als  Lin- 
senÜMem  erkennbaren,  wie  wfilsten  Detritne  nnd  glanxende  Kömer, 
die  znm  Teil  das  Ansehen  von  Erdphosphaten  hatten.  Die  hintere 
Kapsel  war  fast  normal,  an  der  vorderen  fehlte  das  Epithel  grdssten* 
teils,  nnd  wo  vorhanden,  waren  die  Zellen  teils  spindelförmig,  auch 
mit  Ausläufern  (junges  Bindegewebe)  versehen,  teils  rundlich  oder 
poljgonal.  Berlin,  Palermo.] 

[Tepljaschin  (24)  beobachtete  von  1881—87  27  Kranke  mit 
Katarakt  infolge  von  Ergotismni.  Im  Winter  1879 — 80  herrschte  im 
Olasow^sehen  Besirke  des  Gonvemement  Wjatka  eine  starke  Bi^ha- 
nie-Epidemie.  Die  Form  des  Ergotismus  war  ansschliesslich  die  kon- 
TulsiTe,  die  gangriUidse  Form  wnrde  in  keinem  Falle  beobachtei. 
Viele  der  oben  angeführten  27  Starkranken  (24  Franen  nnd  drei 
Männer)  hatten  die  Kriebelkrankheit  in  Form  starker  allgemeiner 
Krämpfe  zu  2 — 3mal  überstanden.  Das  Alter  der  Kranken  war  in 
einem  Falle  17  Jahre,  in  6  Fällen  von  20 — 30  Jahre,  in  14  von  30  —  40 
Jahre  und  in  6  von  40 — 50  Jahre.  Die  Linsentrübung  war  bei  allen 
gleichzeitig  an  beiden  Augen  aufgetreten,  tind  zwar  bei  zweien  1881, 
bei  5  1882,  bei  7  1883,  bei  2  1884,  bei  2  1885,  bei  8  1886  und 
bei  4  1887.  Bei  13  der  Kranken  wnrde  die  Stareztraktion  an  beiden 
Augen  ansgefdhrt,  bei  9  an  einem;  Glaskdrpervor&ll  kam  in  vier 
Fällen  vor,  hatte  aber  keine  schlechten  Folgen.  In  den  meisten 
Fullen  war  der  Star  von  halbweicher  Konsistenz  mit  mehr  oder  we- 
niger entwickeltem  sklerosiertem  Kerne  (Phakosklerose).  — Loget- 
s  c  h  n  i  k  o  w  machte  in  der  betreffenden  Sektionssitzung  des  III.  Kon- 
gresses der  rassischen  Aerzte  darauf  aufmerksam,  dass  es  bisher  noch 
nicht  entschieden  sei,  ob  die  Linsentrübung  infolge  der  Mutterkorn- 
▼ergiftong  selbst  oder  infolge  der  allgemeinen  Krämpfe  sich  ent^ 
wickele;  anf  JKataraktbildnng  bei  Erwachsenen  infolge  allgemeiner 
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Krämpfe  bat  L.  noch  im  Jahre  1871  aufmerksam  gemacht  (vergl. 
dieaen  Jalureebericht  für  1871.  U.  8.  357).  Adel  heim.] 

Eb  iaii  ein  alter  Sireii,  ob  die  LiDeenkapBel  Prodnkfc  des  Meio- 
derme  oder  Eatiknlarbildmig  seiieiie  des  EapselepiUiels  isL  Der  Streit 
ist  noch  nicht  abgeschlossen,  wenngleich  sich  cor  Zeit  die  Meinungen 
mehr  der  epithelialen  Natur  der  Kapsel  zuneigen. 

Anders  ist  es  mit  dem  Kapselstar.  Hier  ist  man  ziemlieh  einig, 
dass  er  einzig  und  allein  der  Thatigkeit  dea  Kapeelepitbels  seine  £ot- 
stehung  verdankt. 

Strittig  aber  wiederum  liegt  die  Sache  bei  der  Eapselnarbe. 
Schlösser  halt  sie  für  Bindegewebe,  Leber  für  diesem  ahnliche, 
aber  dem  Mesodermbindegewebe  nicht  gleichwertige  Snbetans.  S  c  h  i 
mer  (19)  nimmt  nnn  diese  letstere  Finge  in  Bearbeitung. 

I.  Die  Bildong  der  Eapselnarbe  beim  Eaninchen. 

Eine  EontinrntStstrennung  der  Vorderkapsel  wird  nach  knrser 
Zeit  durch  eine  Fibrin  kappe  geschlossen.  Diese  bietet  einen  Schutz 
gegen  die  weitere  Einwirkung  des  Kamraerwassers  und  lässt  unter 
ihrer  Decke  sich  die  Vernarbung  des  Defektes  ungestört  Tollziehen. 

Zunächst  verteilt  sich  das  angrenzende  Kapselepithel  durch  Aus- 
einanderrücken auf  die  Wunde.  Dann  findet  eine  Proliferation  des 
Eapsslepithels  statt,  die  Ton  den  Bändern  der  Wunde  beginnt,  und 
schliesslich  deckt  das  Eapeelepithel  in  mehrfocher  Lage  den  gansen 
Defeki  Die  oberflächlichste  Zelienlage  erleidet  nun  eine  Gestalts- 
▼erändemng:  die  Zellen  nehmen  die  Gestalt  von  Spindeln  an,  mit 
schnell  wachsenden  Enden;  der  Kern  selbst  wird  stark  langsoTal, 
verliert  aber  nie  die  Struktur  des  Epithelkerns.  Schliesslich  »hat 
man  sich  die  Zellen  als  lange  Bänder  vorzustellen,  die  nach  beiden 
Seiten  spitz  auslaufen;  auch  von  der  Kante  gesehen  zeigen  sie  in 
der  Mitte  eine  spindlige  Anschwellung,  in  welcher  der  glatte  Kern 
liegt.  Die  vordere  Fläche  des  Bandes  ist  der  Vorderkammer  söge- 
kehrt,  die  hintere  der  Linse.  Die  langen  Fortsätae  schieben  sieh  in 
einander  und  geben  so  auf  Vertikalschnitten*  den  Zwischeniftnmen 
zwischen  den  Eemen  ein  fibriUäres  Aussehen.  Wahre  Fibrillen,  wie 
sie  Schlösser  beschrieben  hat,  worden  niemals  gesehen.  Von  eigeni- 
lieber  Zwischensubstanz  ist  in  diesem  Stadium  noch  nichts  zu  be- 
merken, c 

Ist  es  soweit  gekommen,  so  ist  die  Narbe  fertig,  die  Fibrinkappe 
wird  resorbiert.  Das  Kapselepithel  kommt  zur  Ruhe,  seine  Wuche- 
nmg  hört  auf,  die  plattgedrückten  Zellen  auf  der  intakten  Eapeel 
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neiimeii  ihre  alte  Fonn,  an,  die  mehnchichtigen  Lagen  eehwindea 
durch  Resorption. 

Doch  auf  der  Innenfläche  der  Narbe  sind  die  Regeneratioiispro- 
zeese  noch  nicht  beendet.  Um  die  Mitte  des  ersten  Monats  wächst 
Ton  allen  Seiten  her  das  normale  Epithel  in  einfacher  Schicht  kon- 
tinoierlicb  über  die  Narbe.  Ganz  gleichzeitig  mit  diesem  Epithel« 
belag  schiebt  sich  zwischen  Narbe  und  Epithel  eine  glashäutige  Mem- 
bran Ober  deo  Defekt  tot  nnd  laset  sich  mehr  weniger  weit  auf  die 
Nachbarschaft  der  Narbe,  auf  die  alte  Vorderkapsel,  Terfolgen.  Die 
Membran  ist  als  Ansscheidnngsprodnkt  der  Kapeelsell«i  aafsufiMsen. 
Das  Eapselepithel  liefert  im  Anfang  die  Spindelaellen  der  Narbe, 
dann  scheidet  es  die  beschriebene  Membran  ab.  Damit  ist  die  Narbe 
endgültig  abgeschlossen  und  wird  nun  durch  langsame  Schrumpfung 
straffer. 

Vom  Menschen  sind  befriedigende  Präparate  namentlich  von  den 
ersten  Stadien  nicht  an  erhalten,  von  den  späteren  lagen  dem  Ver- 
&sser  8  Narben  Tor,  swei  Ton  Kataraktextraktionen,  eine  von  einer 
Discission.  Das  Narbengewebe  war  das  gleiche  wie  beim  Tierezpe- 
riment,  ein  lamellSs  geschichtetes  Gewebe,  das  in  den  spindeliSrmigen 
Lflcken  Kerne  enthielt  nnd  sieh  Ton  den  Kapselrandem  ans  mehr 
weniger  weit  über  den  Defekt  erstreckte.  Bei  der  Discissionsnarbe 
fehlte  der  Epithelbelag,  bei  den  beiden  Sekundärkatarakten  war  er 
Torhanden,  eine  neue  Kapselschicht  war  aber  nicht  gebildet. 

Der  letztere  Mangel  lässt  sich  wohl  aus  der  mit  dem  Alter  nach- 
lassenden Produktionskraft  des  Epithels  erklären;  so  fand  der  Aator 
aoeh  bei  Kapselstaren  seniler,  hypermatnrer  Katarakte  nie  eine  neue 
Kapselsdueht. 

Im  ganzen  ist  also  die  Kapselnarbe  beim  Menschen  analog  en^ 
standen  wie  beim  Tiere. 

n.  Die  Beteiligung  der  Iris  bei  der  Vernarbung. 

Es  findet,  wenn  Iris  ins  Bereich  des  Kapseldefektes  kommt,  eine 
starke  Leukocyten  -  Exsudation  aus  ihr  statt ,  wohl  aber  auch  eine 
solche  von  Zellen  des  Stromas  und  des  hintereu  Pigmentblattes. 
Diese  Zellen  liefern  nur  eine  lose  Pigmentierung  der  Narbe,  nie 
geben  sie  in  die  Bildung  der  Narbe  selbst  ein«  Eine  aweite,  ebenso 
lose  Pigmentiemng  der  Narbe  kann  TOn  hinteren  Synechien  ans- 
gehen ;  hier  handelt  es  sich  nnr  nm  Ueberwnchemng  des  Pigmentes. 

IIL  Znr  Histologie  der  Kapseikatarakte. 

Bei  der  Kapselkatarakt  ist  nach  Becker*s  Untersuchungen 
ihre  epitheliale  Natur  sichergestellt. 
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Abwelehend  Ton  Becker  fand  Schirmer: 

1)  den  Epithelhügel,  der  die  Kapselkatarakt  bildet,  nie  von 
normalem  Epithelbelag  überzogen,  wie  dies  bei  der  Kapselnarbe  der 
FaU  ist, 

2)  fasst  er  die  Cuticula  unter  der  Kapselkatarakt  als  Neubil- 
dung auf,  nicht  als  durch  eindringende  und  sich  dann  abplattende 
£pith6lien  abgespaltene  Lamelle  der  alten  KapseL 

Alle  sogenannten  fibxSeen  Eoipeelkatankte  leigten  sich  genau 
wie  die  Kapsdnarbe  snsammengesetat,  nicht  ans  gewöhnlichem  Binde- 
gewehe bestehend. 

IV.  Zur  Chemie  der  Eapselkatarakt  und  Kapselnarbe. 
Trypsin  in  saurer  wie  alkalischer  Lösung  yerdaut  strukturlose 

Membranen,  nicht  aber  bindegewebige. 

Die  Kapselkatarakt  und  die  Kapselnarbe  wurden  ebenso  wie  die 
Linsenkapsel  Yom  Trypsin  verdaut.  Alle  die  Verdauung  hemmen- 
den Momente,  wie  die  Behandlung  mit  Osmiumaanre,  alle  den  Pro- 
aess  beschleonigenden  Eongriffe,  wie  Osminmsanmnsafts  mit  nachfol- 
gendem Kochen  (letatere  Reaktion  abweichend  bei  den  fibrigen  struk- 
turlosen Membranen  unwirksam)  wirkten  auf  die  Kapselkaiaiakt  und 
Kapselnarbe  genau  wie  auf  die  normale  Linsenkapsel. 

V.  üeber  das  physiologische  Wachstum  der  Kapsel  und  ihre 
Struktur. 

Ea  ist  bekannt,  dass  die  Linsenkapsel  im  extrauterinen  Leben 
noch  wachst  und  zwar  sowohl  der  Dicke  wie  der  Fläche  nach. 

Es  war  nun  dem  Autor  aufgefallen,  dass  die  hinter  der  Kapsel- 
narbe gelegene  neogebihlete  Lamelle  mit  dem  Alter  an  Dicke  zu- 
nimmt und  ebenso  geschieht  dies  an  den  Teilen  derselben,  die  hinter 
der  Kapsel  selbst  liegen.  Dass  diese  Dickencunabme  nidit  Ton  der 
Narbenbildung  abhängt,  sondern  ein  physiologischer  Vorgang  ist, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  noch  im  2.  und  3.  Jahre  nach- 
weisbar ist.  Zudem  machte  er  die  Beobachtung,  dass  die  äussere 
Lamelle,  sowie  die  vor  der  Narbe  gelegenen  Kapselenden  stetig  an 
Dicke  abnahmen.  Auch  dies  ist  als  physiologisch  aufzufassen.  Beide 
Beobachtungen  wurden  durch  Tierversuche  bestätigt.  Die  Erklärung 
der  Dickenzunahme  der  neuen  Kapsel  als  physiologischer  Vorgang 
macht  keine  Schwierigkeit ;  die  Dickenabnahme  der  alton  Kapsel  liest 
sich  Tcrstehen,  wenn  man  annimmt,  dass  alle  gebildete  Kapsdsnb- 
Staus  schrumpft.  Die  alte  Kapsel  schrumpft,  wie  die  neue.  So  ist 
auch  erklärh'ch ,  was  die  Tierversuche  ergaben,  dass  die  Dickenau- 
nahme  der  neuen  Kapsel  zuerst  schneller  erfolgt,  als  später;  später 
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schrumpft  eben  die  neue  Kapsel  auch  schon,  und  ist  ebenso  erklär- 
lich, dass  die  Dickeuubnahnie  der  alten  Kai)sel  mit  der  Zeit  geringer 
wird,  die  Schrumpfung  nähert  sich  eben  ihrem  Ende.  Es  lieas  sich 
erwarten,  dass  der  Schrumpfung  der  Kapselsubstanz  auch  eine  rer- 
schiedene  Widerstandsfähigkeit  der  einseinen  Schichten  entsprechen 
wfirde.  Und  in  der  That  zeigten  der  Verdanongsmethode  nnterwor- 
fene  Kapselschnitte  erst  eine  Streif uug,  dann  eine  LttoVenbüdnng 
und  schliesslich  eine  richtige  Lamellenspaltung,  die  von  innen  nach 
aussen  vorscbritt.  Aehnliches  ergab  die  Macerationsiuethode.  Es 
wurde  damit  der  schon  von  Berger  auf  andere  Weise  nachge- 
wiesene lameiläre  Bau  der  Kapsei  bestätigt. 

Die  Linsenkapsel  wird  also  von  dem  Vorderkapselepithel  ausge- 
schieden und  die  einseinen  abgeschiedenen  Schichten  backen  ohne 
Terbindende  Eittsubstans  zu  einer  homogenen  Masse  zusammen. 

Die  Hinterkapsel,  die  ursprünglich  auch  ein  Epithel  hat,  ent- 
steht ans  diesem  wie  die  Vorderkapsel  und  wächst  in  derselben  Weise 
wie  letztere.  Auch  chemisch  zeigt  die  Hinterkapsel  dieselben  Eigen- 
schaften wie  die  vordere. 

Bezüglich  der  technischen  Einzelheiten  der  ganzen  Arbeit  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Hirschberg  (12)  h&lt  den  Tropfen  ffir  die  Urform  der  er- 
worbenen Linsentrabnng.  Bei  seiner  bekannten  Methode  (LoupenTsr- 
grOssemng  im  durch&llenden  Licht)  sind  die  kleinen  Tropfen  als 
dunkle  Punkte,  die  grösseren  als  durchsichtige  Kugeln  zu  sehen.  Er 
fand  solche  Tropfenbildung  bei  jugeudlichen  Individuen  ohne  weitere 
Krankheitserscheinungen,  sodann  bei  komplizierton  Katarakten,  z.  B. 
nach  Chorioretinitis,  Retinitis  pigmentosa,  Netzhautablösung,  ferner 
beim  einfachen,  beim  diabetischen  und  beim  myopischen  Altersstar 
nnd  schliesslich  bei  tranmatischer  Katarakt  Auch  der  sog.  Nach- 
star besteht  h&nfig  ganz  aus  solchen  dicht  aneinander  gedrängten 
Tropfen  oder  Kngeln. 

Für  den  Verletzuugsstar  bringt  er  einige  durch  Illustrationen 
erläuterte  Beispiele,  wo  die  Kugeln  sowohl  in  der  vorderen  Korti- 
kalis  als  auch  in  der  bekannten  Sterutigur  der  hinteren  Kortikalis 
deutlich  zu  sehen  waren.  Wenn  sich  die  Sternfigur  aufhellt,  wie  dies 
in  einem  seiner  Fälle  geschehen,  so  fiiessen  die  Tropfen  zu  breiten 
nnd  platten  Gebilden  zusammen. 

Schön  (22)  demonstrierte  in  der  20.  Heidelberger  Versamm- 
lung Photographieen  über  den  Beginn  des  grauen  Stares.  Er  zeigte, 
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wie  sich  die  ersten  Anfinge  dee  Stares  imni«r  an  den  Anaatnfcellen 

der  vorderen  und  mittleren  Zonnla&sem  finden,  wie  sieb  an  diesen 

Stellen  die  Epithelzellen  vergrossem  und  schliesslich  zu  Bläschenzeilen 
werden.  Die  Bläschenzellen  bilden  dann  nestfÖrmige  Anhäufungen 
and  werden  später  in  die  Linsensubstanz  hineingedrängt  Je  weiter 
nach  innen  aie  kommen,  um  so  mehr  verlieren  sie  ihren  Kern  und 
um  00  gxOaser  werden  sie.  —  Der  pathologisch-anatomische  Proaees 
ist  der  einer  Zellwnchemng  mit  Ausgang  in  hyaline  Zellentartang. 

Schön  rekapituliert  dann  seine  üntersuchungsergebnisBe  am 
Lebenden  mit  der  fokalen  Belenchtong  bei  Mydriasis,  wie  sich  die 
Staranfäuge  stets  in  der  nächsten  Nähe  des  Linsenäquators  dicht 
unter  der  Kapsel  zeigen,  und  nicht,  wie  die  bisherige  Ernährungssto- 
rang-  oder  Altersschrumpfunghypothese  annahm,  im  Innern  der  Linse 
selbst.  Er  hat  bis  jetzt  1100  Augen  mit  Katarakt  auf  allen  Ent- 
wickelungsstnfen  untersneht  und  die  ersten  Anfange  schon  bei  10  bis 
19|jShrigen  Indi?iduen  in  8%  gefunden;  es  schlieesm  sieh  dann  an: 

20—29  Jahre  mit  lOVo 

80 — 89     »     »     4,5%  (hier  schon  Sftume  oder 

Kränze)  2.  Stadium. 

40—49     »     »  9,1% 

50—59     »     >  17,1% 

60—69     >     >   26,6  > 

über  70    »      >  20% 
Diese  Augen  haben  alle  noch  gute  Sehscharfe. 

Die  Beteiligung  der  Obrigoi  Kortikalis,  das  8.  Stadium,  tritt 
erst  häufiger  auf 

im  50.— 59.  Jahre  mit    8,3  % 
im  66.-69.     »      >  16,7% 
und  nach  dem  70.     »      »    27,0  %. 
Das  4.  Stadium,  die  Sklerose,  findet  man  erst  nach  dem  60.  Jahre 
in  0,7  %,  nach  dem  70.  Jahre  in  16  %« 

Das  dritte  wie  des  Tierte  Stadium  kommen  nie,  ohne  dass  dss 
erste  und  aweite  entwickelt  wSren,  dagegen  setat  das  yierte  nicht 
das  dritte  Yoraus.  Die  Sklerose  seheint  davon  abzuhängen,  dass  die 
Falten  rings  um  den  Aequator  zu  einer  Kapselablösung  zusammen- 
fiiessen. 

YerÜBSser  weist  schliesslich  nochmals  die  Altersschrumpfung-  oder 
EmähmngBstörungshjpotheee  zurück  und  sieht  die  wahre  Ursaehs 
der  Katarakt  in  der  Akkommodation« 
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lo  der  Disknesion  bestreitet  znnacbst  K  n  h  n  t  die  normale  Natur 
dir  demonstrierten  Zonula  und  wendet  sich  dann  eutacliicden  gegen 
de«  Verfassers  Theorie ,  dass  die  Wucherung  der  intrakapsulüren 
Zellen  aU  Kndorsache  der  Katarakt  gelten  solle,  womit  nicht  nur 
alle  bisherige  Forschung  Ober  den  Gegenstand ,  sondern  auch  die 
ImeiidfiUage  Beobachtong  umgeworfen  wfirde,  daae  die  Kataraki- 
bildoog  nie  an  der  KapeeU  sondern  immer  in  dem  Körles  nnd  awar 
in  einiger  Enifemang  von  der  Kapsel  anfängt 

Hess  hält  die  Trübungen  am  Aequator  nicht  notwendig  f&r 
Kapselepithelwucherungen,  und  auch  Förster  behauptet,  dass  die 
Trübung  nie  unter  der  Kapsel  beginne,  yielmebr  nach  seinen  Unter- 
nichungen  immer  aaf  der  Kernober ßiiche. 

Tatham  Thompson  (23)  konnte  eine  hereditäre  Katarakt- 
form  durch  vier  Qenerationen  einer  Familie  Terfolgen.  Darob  iwei 
Generationen  erbte  sieh  der  Star  nur  in  der  minnliohen  Linie  fort 
Blntsrerwandtsehaft  bestand  nicht  Die  Katarakte  entwickelten  sich 
in  der  Regel  zwischen  dem  3.-5.  Lebensjahre  und  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  beiderseits. 

Zwei  und  einhalb  Jahr  nach  einer  glücklichen  Staroperation 
wurde  ein  Auge  von  akuter  eitriger  Iridochorioidiiis  befallen  und 
oakleiert.  Bei  der  Untersuchung  fand  Wagenmann  (25)  eine 
fon  der  Narbe  ausgegangene  eitrige  Iridocyklitis,  in  der  vorderen 
Ksmmer  nnd  im  GlaskOrper  massenhalten  Eiter. 

Interessant  sind  die  Verhftltnisse,  die  die  Linsenkapsel  und  die 
Linsenreste  betreffen. 

Die  vordere  Kapsel  ist  breit  eröffnet.  Ihre  Enden  haben  sich 
seitlich  hinter  die  Iris  zurückgezogen;  der  untere  Schnittrand  der 
Torderen  Kapsel  ist  mit  dem  unteren  Pupillarrande  durch  eine  breite 
p%mentierte  hintere  Synechie  verbanden.  Nach  unten  davon  liegt 
«n  missig  grosser  Kiystallwulst,  in  den  hinein  und  über  ihn  hin- 
weg Wucherungen  des  Kapselepithels  und  eine  glash&utige  Membran 
Ton  der  Torderen  zur  hinteren  Kapsel  ziehen.  Am  Rande  des  Kry- 
Btallwulstes  geht  die  von  der  vorderen  Kapsel  ausgegangene,  glashäu- 
tige Membran  direkt  auf  die  frei  im  Kolobom  liegende  hintere  Kapsel 
über,  letztere  um  die  Hälfte  ihrer  Dicke  verstärkend.  Diese  ver- 
dickte Glashaut  stosst  mit  ihrer  Vorderflacbe  an  das  eitrige  Ex- 
sudat, welches  das  Kolobom  erffiUt,  und  hat  nur  an  einzelnen  Stellen 
der  Vorderflaehe  platte  Epithelzellen,  die  den  vorderen  Kapselzellen 
gleichen.  Nach  der  Auffiusung  des  Verfiusers  sind  Ton  der  Synechie 
und  dem  Kiystallwulst  aus  die  EpitheheUea  der  vorderen  Kapsel  ge- 
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wuchert,  haben  die  hintere  Kapsel  abenM>gen  nnd  nnn  eine  glashäo- 
tige  Membran,  eine  Art  neue  Kapsel,  aoageschieden,  sind  dann  eehlieae- 
lich  bis  auf  Reete  yon  den  Eiterkörperehen  verdrängt  worden,  nnd 

haben,  namentlich  im  Kolobom,  nur  ihr  Produkt,  die  neue  Kapsel, 
zurückgelassen. 

Klinisch  sind  ja  diese  Bildungen  von  dünnhäutigen  Nachstaren, 
die  im  Laufe  der  Jahre  entstehen,  wohl  bekannt.  Sie  werden  zum 
Teil  wohl  auf  solchen  Kapselneubildungen  beruhen,  die  möglicberweiM 
durchsichtig  sind,  aber  durch  ihre  unebene  Oberflache  au  unr^;el- 
massigen  Brechungen  und  Zerstreuungen  der  Lichtstrahlen  führen. 

Eine  zweite  einschlägige  Beobachtung  liefert  ein  wegen  eitriger 
Iridochorioiditis ,  die  von  einem  abgeflachten  Irisprolapse  ausging, 
enukleiertes  Auge. 

£&  konnte  zunächst  eine  neugebildete  De  sc  emetische  Haut  nach- 
gewiesen werden,  die  der  alten  aufgelagert  war.  Ausserdem  enthielt  das 
Auge  einen  grossen  Vorderkapselstar,  der  fast  die  ganxe  vordere  Flache  | 
der  Linse  einnahm.  Dieser  Kapselstar  ist  nach  dem  Linsencoitrum  i 
an  von  einer  sweiten  homogenen  Kapsel  bedeckt,  einer  Art  Olashaut,  | 
die  am  Rande  des  Kapselstares  sich  an  die  Tordere  Kapsel  anlegt 
und  derselben  in  ganzer  Ausdehnung  folgt  bis  auf  die  hintere  Lin- 
senkapsel, auf  der  sie  allmählich  dünner  wird  und  schliesslich  endet. 
Die  Innenfläche  der  beschriebenen  neuen  Kapsel  trägt  ein  Kapsel- 
epithel, das  an  der  Stelle  des  Kapselstares  mehrschicht^  wird,  gleich  { 
als  wenn  es  einen  zweiten  Kapselstar  bilden  wollte. 

Auch  die  hier  als  neue  Vorderkapsel  auftretende  glashautige 
Neubildung  wird  als  Produkt 'des  Kapselepithela  aufgefiust. 

Guende  (44)  bespricht  die  Luxation  der  Linse  in  den  Glas- 
körper und  erörtert  die  von  Deäpaguet  und  Trousseau  ge- 
übten Operations  verfahren. 

Deapagnet  schickt,  wenn  möglich,  eine  Iridektomie  einen 
Monat  voraus,  operiert  unter  KokaSn-Anästhesie  mit  einem  groMsn, 
zwei  Fünftel  der  Kornea  abtrennenden  Hornhautschnitt,  der  meist 
nach  unten  liegt  nnd  holt  die  Linse  mit  der  Kürette« 

Trousseau  ISsst  den  Lidhalter  weg,  und  ebenso  die  Firs- 
tionspincette.  Er  macht  einen  kleinen  oberen  Komealschnitt ,  der 
etwas  weniger  als  ein  Drittel  der  Hornhaut  umfasst,  schneidet  die 
Iris  gleich  bei  der  Extraktion  aus  und  entbindet  die  Linse  mit  der 
Taylor  sehen  Schlinge. 

Zur  Illustration  werden  16  Falle  mitgeteilt,  die  wir  nachsteheDd 
in  tabellarischer  Uebersioht  geben. 
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Ge- 
aohleeht: 


Alter: 
45  Jfthr 
52 


30 

50 
48 
59 


>  85 

Mann  64 

»  21 

»  68 

>  54 

mdoben  11 


72 


72 


88 


Unache 
oder  KoBB* 
plikation: 

Bpontan 


Fall  ?0Q  der 
Treppe 

spontan 
spontan 

Choioidilli 
•pontaa 

Trauma 

spontan 
spontan 

Tranina 
Trauma 

Tranma 

■pontui 
•poBiaii 


spontan 
(vielleicht 
Netsbaut- 
ablOrang) 


Znsland  der  Linse 
rechts: .  lioke: 

kataraktös 
kataraktOs 


kataraktös 


hinterer  Polarkata- 
rftkt  ond  vorderer 
Kapeeletar 

Satamkt 


Katamkt 
(eeit  8  Jahren) 

Kefterelit 
seit  6  Jahren 


Linee  klar 


Kernstar 


QhMkSrper* 
trftbnngen 

Katarakt 
(seit  6  Jahren) 

Katarakt 
seit  8  Monat 


Idnee  klar 


Katarakt  — 
(bei  grossen  Komealsiaphjlomen) 

KaUrakt  — 


Katarakt  — 
1|  Jahr  nach  der  Tranma 

Katarakt  — 


Katarakt 


KatMkt 


Katarakt 
Katarakt 
Katarakt 


Die  ersten  zwei  F&lle  wnrden  von  Despagnet,  die  übrigen  von 
Trousseau  operiert 
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Art  der 
Luiatioii: 

naeh  hinten 
unten 

reohU:  nach 
onten  inn«ii 

ünkt:  Sab- 
hnatioB 

beiden.  Sab- 
luntioD 


8  Tor  der  Operation 
reehts:  Hain: 


Finger  in 
0,75  m 


0 
0 


S  nach  der  Operation 
(BMh  KorrwtioB) 


I 


I 


Finger  in  i 
Hand  in  — 


Glaakörper- 
aosflow: 


genng 


genug 


kein 


redktis  naeh 
hinten 

beider«.  8ab- 
Imation 

rechte  nach 
unten 


Roger 
0 


in 


0 
0 
0 


linkt  Lozation  ^  ^ 

mit  EonkaTgi&sem 

rechte  Luxation         0  0 

rechte  Luxation        0  0 


rechts  Luxation 


rechts  Luxation 


rechte  Luxation 
(ceit  mehreren 
Monaten) 

recht«  Sub- 
luxation 

lioks  Sub- 
luxation 

links  Sub- 
luxation 


(alte 


Finger 
in  3  m 


0 

Netsbaut- 
ablOeung 


Finger  in  gebeneii 
SO 


Haad  in  i 
0,80  m    nach  ein- 
facher 
Luxation 


0 

(ep&ter 
iiSkleirt) 

0 


Fin, 


Inger 


in 


0 

(GlaeUp- 
pertrflbunfl) 


I 


Pinger 
in  3  m 

Finger 
in  2  m 

Hand  in 
0,20  m 


kein 


genng 
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K  e  y  8  e  r  (45)  entfernte  zwei  spontan  luxierte  Linsen ,  deren 
eine  in  der  vorderen  Kammer  freibeweglich  flottierte  und  bei  Rück- 
wartsneignng  des  Köpfet  hinter  die  Iris  fiel,  in  der  Art,  dass  er  sich 
MllMt  mit  dem  Rtteken  auf  di«  Erde  legte  und  nach  Verengerang 
der  PtipiUe  des  ihm  mgekelirteii  Patienten  kromme  Nadel  an 
dem  inneren  Komealrande  einftthrte,  die  Linie  apieaste  mid  die  Nadel 
wieder  am  temporalen  Homhantrande  anntieea.  Nnn  wurde  in  Rücken* 
läge  des  Kranken  die  Linse  mit  unterem  Homhaatschuitt  mittelst 
Schlinge  entfernt. 

Saunders  (48)  beobachtete  eine  Luxation  einer  Linse  durch 
ein  Trauma  nm  ihre  vertikale  Axe  nach  aussen  nnd  Torn.  Der  äua- 
aere  Linienrand  ritt  aof  dem  änaaeren  Popillarrande.  Daa  Sehrer- 
mögen  war  anf  Fingeraahlen  herabgesonken.  Einige  Wecheo  ap&ter 
trat  ganz  plötalieh  mn  aknter  Glaukomankll  anf,  der  anr  fölligen 
Erblindung  führte.  Sanndera  maehte  aofort  einen  Schnitt  am  äna- 
aeren Sklerokomealrande  f  erweiterte  ihn  mit  der  Schere  und  holte 
die  laxierte  Linse  mit  dem  Lofifel.   Das  äeh?ermögeQ  kehrte  zurUck 

20 

ond  nach  der  Heilnng  war  S  mit  +  8  D  ^g^. 

Ein  durah  ein  atnmpfea  Traoma  herrorgemfenea  Einreiiaen  der 
Linsenkapeel  ohne  gleiebieitige  Lnzation  der  Linse  oder  gar  Berrtong 
der  Snaaeren  Bnlbnahtnte  iat  bekanntlich  sehr  selten.  H  o  s  e  h  (37) 

bringt  zu  den  wenig  bekannten  derartigen  Kapselverletznngen  einen 
neuen  Beitrag.  Ein  etwa  15  Jahr  alter  Knabe,  den  der  Autor  vor 
2  Jahren  an  einer  rechtsseitigen  parenchymatösen  Keratitis  mit  aus- 
geaeicbnetem  Erfolge  behandelt  hatte  und  der  schon  damals  im  in- 
neren oberen  Linsenqnadranten  eine  kleine  Kapseltrübang  gezeigt 
hatte,  welche  trota  mangebider  anamneatiacher  Angaben  ala  Kapsel- 
narbe gedeutet  werde,  konanltierte  den  Verfiuser  wiedemm  wegen 
aeinee  reehten  Auges,  daa  Yor  swei  Tagen  dnrek  einen  harten  Schnee- 
ballwnrf  Terletzt  worden  war.  Die  Sehschärfe  war  anf  V4  herunter- 
gegangen, die  Papille  etwas  erweitert  und  nach  innen-unten  dislo- 
ziert, am  inneren  Teil  der  Linsenkapsel  bestand  eine  etwas  ver- 
schwommene längliche  Trübung.  Vier  Tage  später  war  unter  Atro- 
pin  und  Eis  die  Pupille  maximal  geworden.  Von  der  alten  Kapael- 
narbe  ans  lief  schräg  nach  anasen  und  unten  eine  ttber  7  mm  lange, 
hinter  dem  unteren  Pupillarrande  Teraehwindende  und  2  mm  weit 
klaffende  Kapeelwunde,  hinter  der  sich  eine  intensiT  weisse  Trflbung 
zeigte.  In  den  nächsten  Tagen  quoll  diese  Trübung  blasenartig  zur 
Wunde  hervor,  bedeckt  von  einer  weissen,  prall  gespannten,  atlaa- 


Digitized  by  Google 


286 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


glänzenden  Membran.  Merkwürdigerweise  blieb  bei  gleicher  Seh- 
Bchärie  und  während  immer  stärkerer  Spannung  der  Blase  die  übrige 
Linse  vollständig  klar  bis  zum  35.  Tag  nach  der  Verletsong. 

Um  diese  Zeii  periDrierie  die  Blase  an  ihrem  untefaten,  ge- 
spanntesten £nde  und  es  kam  nui  m  rasch  fortschreitender  Linsen- 
trObung,  welche  die  Sehsehftrie  bis  aof  Fingenililen  herabsetite.  Die 
Linse  schien  sieh  spontan  an  resorbieren,  als  nach  etwa  10  Wochen 
ein  Stillstand  eintrat  unter  Entwickelang  einer  leichten  Iritis  und  unter 
geringer  Spannungserböhung.  Der  Star  wurde  deshalb  durch  eine 
lineare  Homhautwunde  extrahiert,  wobei  die  ßlasenmembran  in  ganzer 
Ausdehnung  platzte;  leider  war  es  nicht  möglich,  das  betreffende 
Kapselstück  zur  Untersuchung  zu  entfernen.  Die  Heilung  fcrlief 
tadellos,  die  Sehschärfe  war  mit  +  12  D  »  ^/s. 

Durch  die  alte  Kapselnarbe  war  ein  Locus  minoris  resistentiaie 
gegeben,  der  es  ennöglichte,  dass  die  Kapsel  bei  der  Verletaong  eher 
riss  als  die  Zonnla.   Die  weissgläniende  Membran  war  die  Fibrin- 
kappe, die  nach  den  neueren  Untersuchungen  Linsenwnnden 
schliefst. 

Zwei  Knaben  im  Alter  von  7  und  5  Jahren  ,  die  K  u  n  n  (26) 
auf  der  F  u  c  h  s  sehen  Klinik  beobachtete,  hatten  die  selten  vorkom- 
mende 3fache  Zonularkatarakt  in  ao^eprägter  Form.  Ihre  beiden 
Geschwister  waren  gesund.  Hingegen  war  ihre  Mutter  mit  6  Jahren 
von  Ar  Ii  am  Schichtstar  operiert  worden  und  ihre  Qrossmntter 
(mfitierlicherseits)  hatte  auch  Ton  Jugend  an  an  grauem  Star  g»* 
litten.  Die  beiden  Knaben  halten  nie  an  Krämpfen  geltttea,  boten 
aber,  ebenso  wie  ihre  Mutter,  die  deutlichsten  Zdchen  der  Bhachitis. 

Nach  Critchett  (70)  ist  die  Operation  nnreifer  Katarakte  in 
England  sehr  im  Vordergrunde.  Als  üauptvertreter  gelten  T  weed  j, 
C  00  per  und  Mo  Koown. 

T  w  e  e  d  y  operiert  nach  oben  und  macht  eine  periphere  Kapsel- 
spaltung mit  dem  Graf  e'schen  Messer.  C  o  o  p  e  r  eröffnet  im  Gegen- 
teil die  Kapsel  möglichst  central  und  umüaDgreich  mit  der  Slapeel- 
pinzette  und  M  c  K  e  o  w  n  wendet  seine  bekannten  Kammerspttlnngen  an. 

Die  Förster*sche  Reifung  hat  sich  nicht  recht  ESngang  Ter- 
schaffi.  Critche 1 1  hilt  ne  ffir  etwas  sehr  eingreifend  und  girabt« 
daas  ihre  massige  Dosierung,  im  Verein  vieUeicht  mit  Tweed  j*8 
Verfahren,  den  geeignetsten  Weg  für  die  Extraktion  unreifer  Kata- 
rakte bieten  würde. 

Deeren  (77)  übte  die  Linsenmassage  durch  die  Hornhaut  nach 
Abflusa  des  Kammerwassers  erfolgreich  in  drei  ij'äUen.   Der  ange- 
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legte  Kornealabschnitt  war  nur  2  mm  lang.  Die  Massagetouren  sollen 
allmählich  au  Stärke  zunehiuen. 

[Parisott  i  (112)  glaubt  aua  2  Beobachtungen  schliessen  zu 
können,  daas  die  Ma^isage  der  Linse  ebne  Iridektomie  naeh  eiDfacher 
Furacentefle  bei  Atoopinmydriaaii  siir  Beifniig  dee  8Uur6B  ansreiobt. 
Der  erste  Fall,  Kenwtar  bei  einem  6C|jibrigen  Mann,  zeigte  naeb  14  Ta- 
gen dentlicbe  KortikaltrQbnng,  die  allmftblicb  stmabm ;  der  sweite  bei 
einem  jungen  Mann  kam  in  47  Tagen  zur  Reifung,  üeber  den  Ver- 
lauf der  Extraktion  ist  nichts  mitgeteilt. 

N  ico  1  i  n  i  (105a)  gibt  den  genauen  Verlauf  in  11  Fullen  künst- 
licher Reifung  des  Altersstars  nach  Förster'«  Metbode,  die  er  et- 
wa willkürlich  Fö  r  s  te  r- S  e  con  d  i  ^sche  nennt,  weil  Seoondi 
sie  xuerat  in  Italien  eingefttbrt  bat.  (Ref.)   Trots  der  im?ermeid- 
liehen  Zwiachenftlle  ist  N.  ein  Verfechter  der  Methode  and  wOnscbt, 
daas  anch  Andere  ihre  Erfahrungen  mitteilen.    Die  Zwiacbenfllle 
waren  Reizzustände  (Rötung  und  Oedem  der  Lider  und  Conjunctiva), 
Hornhauttrübung,  Platzen  der  Kapsel,  wobei  N.  rät,  sogleich  zur  Ex- 
traktion zu  schreiten),  stürmische  Linseuquellung  mit  glaukomatösen 
£r8cheinungeu  (ein  Fall,  in  dem  früher  vergeblich  die  Kapselpunk- 
tion ZOT  Reifung  anagefübrt  war,  nnd  ein  Fall  vom  Platzen  der 
Kapsel),  starke  Blntnng  in  die  Tordere  Kammer  bei  Iridektomie  nnd 
bei  Bp&terdn  Paraoentesen.   2mal  wurde  die  Massage  nötig  nach  je 
6  nnd  10  Tagen.   Die  Torgängige  Iridektomie  wurde  einmal  anter- 
lassen;  die  Reifung  trat  ohne  Zwischenfall  ein,  aber  das  Auge  ging 
nach  der  Extraktion  an  Iridochorioiditis  wegen  vorher  nicht  er- 
kannter Nephritis  interstitialis  zu  (irunde.    Ein  anderer  Totalverlust 
ergab  sich  bei  dem  Platzen  der  Kapsel,  wo  Glaukom  eintrat.  Die 
übrigen  Endresultate  waren  befriedigend.    Berlin,  Palermo.] 

Bribosia  (62)  teilt  seine  £r&hrangea  mit,  die  er  als  Direk- 
tor des  ophthalmologisehen  Institnts  za  Namor  bei  Katarakt-Eztrak- 
tionen  gesammelt  bat. 

Einseitige  Katarakte  bei  ganz  freiem  zweiten  Auge  lässt  er  unberührt. 
Zur  Extraktion  wird  nach  v.  Graefe's  Rat  erst  geschritten, 
wenn  Finger  nicht  mehr  auf  1  Meter  gezählt  werden.  In  der  Regel 
wird  spontane  Reifung  abgewartet.  Nur  bei  Formen,  welche  dis- 
seminierte Trübungen  in  der  hinteren  Kortikalis  bei  sonst  noch  gut 
darchsichtiger  Linse  aufweisen,  wie  sie  namentlich  bei  Myopen,  oft 
mit  chorioiditiseheu  Komplikationen  vereint,  vorkommen,  sehreitet  er 
rar  Reiftmg,  nnd  swar  au  einer  Torsichtigen  and  nicht  aa  grossen 
Discission. 
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Vor  den  Extraktionen  kommen  die  letzten  2  bis  3  Tage  Subli- 
matwascbuDgen  der  Augen  in  Anwendmig.  Zur  lokalen  Anasthede 
wird  b%  Kokain  benfifesi,  Chloroform  nnr  bei  Kindern. 

Bei  der  Operation  aelbefc  wird  das  Ange ,  namenttleh  Lider  und 
Karonkelf  nochmals  mit  Snblimatldoang  gewaaeben.  Das  GrSfe'sefae 
Messer  -wird  im  letzten  Moment  rasch  durch  eine  Spiritusflamme  ge- 
zogen. Die  Fixation  der  Lider  geschieht  nur  mit  dem  Finger.  Der 
Schnitt  wird  gewöhnlich  nach  oben  geführt,  als  v.  Weckerscher 
Lappenschnitt.  Die  Kapsel  wird  mit  der  Pinzette  eröffnet,  was  der 
Verfuser  nächst  der  Antisepsis  als  grOssten  Fortschritt  betrachtet. 
Nnr  moas  man  bei  Gebranch  der  Piniette  die  Yoraicbt  beobachten, 
die  Iris  nicht  nutaafessen,  was  leicht  geschieht  nnd  wofon  man  sieh 
dnrch  Instillation  einer  schwachen  AtropinlSsong  nnter  Umsfinden 
gut  schützen  kann.  Bei  der  Toilette  leistet  fBr  das  Erkennen  der 
Kortikal Diassen  das  elektrische  Licht  oft  gute  Dienste. 

Zur  Iridektomie  schreitet  der  Verfasser  nur: 

1)  bei  Verletzung  der  Iris  während  der  Operation  oder  fiber- 
hanpt  bei  schwierigen  Operationen, 

2)  beim  Znrflckbleiben  Ton  Tiden  Kortikalmassen,  nnd 
8)  bei  schwer  oder  gar  nicht  reponierbaren  IrisrorfiUlen. 

FftUt  beim  Schnitt  Iris  Tor  das  Messer,  so  wird  der  Versneh  ge- 
macht, dieselbe  dnrch  Dmck  auf  die  Cornea  mit  einem  Spatel  zarück- 
zubringen ;  gelingt  dies  nicht,  so  wird  einfach  zugeschnitten. 

Nach  der  Operation  wird  der  Schnitt  mit  Sublimatlösung,  1  :  2000, 
beträufelt.  Dann  kommt  E^erin  in 's  Auge  und  als  erstes  Verband- 
Stack  ein  y.  W  e  c  k  e  r'sches  fiserin-Borlintläppchen.  Dnrch  dies  be- 
standig wirkende  Myotiknm  werden  IrisrorfiUle  sonst  sicher  Termieden, 
sodann  wird  die  Ko^jonktivalsekretion  herabgesetst  nnd  damit  anch 
antiseptisch  yerfahren.  Nach  24  Stunden  findet  die  erste  Visite  slaH. 
Wenn  der  Kranke  gut  geschlafen  hat  und  nicht  über  Schmerzen 
klagt,  so  wird  der  Verband  erst  48  Stunden  nach  der  Operation  ge- 
wechselt. Meist  findet  sich  die  Kammer  hergestellt  und  die  Pupille 
ganz  klein.  Man  träufelt  nun  meist  etwas  Atropin  ein  und  legt  einen 
ein&chen  Verband  an.  Ist  die  Kammer  noch  nicht  hergestellt,  greift 
man  wieder  so  fiserin  nnd  aom  Eserin-Verbande.  Der  sweite  Ver- 
band bleibt  24  Stunden;  wenn  man  ihn  emenertt  findet  man  5fter 
die  Pupille  leicht  erweitert  nnd  kann  dann  von  weiterem  Mydriar 
tiknm  absehen.  Am  4.  Tage  steht  der  Kranke  auf,  am  6.  Tage 
bleibt  der  Verband  weg  und  wird  nur  noch  für  die  nächsten  3—4 
Nächte  angelegt,  am  8.  Tage  gibt  man  die  Schutzbrille. 
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Der  nomale  Wandaohmen  daneri  sieht  Ober  6--8  Sfciindeii. 
HSlt  er  ttoger  an  oder  zeigen  sieh  gar  eebon  die  bekannten  ErNhei- 
niiDgen  beginnender  WmideiteniDg ,  dann  greift  der  Verfaeaer  nach 

T.  G  r  ä  f  e's  Rat  zum  Höllensteinstift.  Er  kauterisiert  die  vorher  an- 
gefeuchtete Stimhaut  in  einer  Höhe  von  4  und  Breite  von  6 — 8  cm, 
bleibt  aber  2  cm  vom  Augenbrauenbogen  entfernt,  und  wiederholt  die 
Aetzung  von  6  za  6  Stunden  bis  zur  Bildung  der  Eschara.  Der  Er- 
folg iat  aehr  oft  wunderbar»  Daneben  kommen  antiseptische  Berie> 
aelnngen  mit  Snblimatwaaser,  dann  Eserin,  ja  aelbat  die  galvanokaa- 
atiaehe  Sengong  der  Wnndlippen  in  Anwendnng,  natürlkk  dies  allea 
nur  bei  Beginn  der  Infiltration. 

Bonrgeoia  (68)  operiert  unter  atrengstor  Antiaepsia  mit 
grossem  Hornhautlappen  nnd  obne  Iridektomie.  Die  Kapsel  wird 
mit  einer  Pinzette  eröffnet,  die  von  ihm  selbst  konstruiert  ist. 

Barban  (53)  unterwirft  in  seiner  aus  Gay  et 's  Klinik  her- 
vorgegangenen Dissertatiou  den  Gebrauch  der  Kapselpinzette  bei  Star- 
operationen einer  eingehenden  Kritik  und  tritt  energisch  fttr  die  be- 
kaDnte  Gayet^sche  Kapselöffnung,  die  Keratokystitomie,  ein. 

Ex  hebt  annächat  die  Nachteile  der  alten  y.  Grafe'echen  Kap* 
aelöffnnng  berror:  das  Cyatitom  iat  aehwer  an  reinigen,  kann  beim 
Einf&hren  die  Cornea  oder  Iria  treffen,  relati?  leieht  die  Linae  Inzi^ 
ren  nnd  aeblieailich  aelbat  die  Hyaloidea  Terletaen. 

Dem  gegenüber  etehen  die  Vorteile  der  Messer- Eröffnung ,  der 
Keratokystitomie :  die  Vereinfachung  der  Operation  quoad  Antisepsis, 
die  geringeren  Operationszufälle,  die  Gleichgiltigkeit  der  Schnittblu- 
tung fUr  die  Kapselspaltung  und  schliesslich  die  zum  mindeeten  nicht 
schwierigere,  wenn  nicht  leichtere  Technik. 

Die  Eröffnung  mit  der  Kapaelpinaetto  ist  nur  fUr  Kapselstare 
und  MorgagnTaehe  Katarakte  angezeigt.  Senat  iat  naehGa7et*8 
firfiJimngea  die  Kapaelpiniette  irrationel.  Sie  bat  annichat  dieselben 
Naehteile  wie  das  (^stitan«  also  nnob  Tiel  mehr  Operationsanftlle 
ala  die  Keratokystitomie^  Dann  aber  ist  Yor  allem  die  Annahme, 
die  zur  Einführung  der  Pinzette  führte,  falsch.  Die  Pinzette  erhebt 
keineswegs  die  Kapsel  in  Falten  und  reisst  ein  Stück  derselben  her- 
aus, wenigstens  sicher  nicht  bei  normalen  Kapseln.  Wo  dies  vor- 
kommt, sind  eben  die  Kapseln  verdickt  oder  es  sind  seltene  Aus- 
nahmefälle, wie  ee  auch  bei  der  Keratokystitomie  in  seltenen  Fällen 
▼orkommt,  dasa  sich  an  der  Spitze  des  Messers  ein  KapselstQck  findet. 
Die  Pinsette  5ffnet  nnr  die  Kapsel^  wo  sie  aie  ftaat»  nnd  maoht  niehts 
mehr.  In  Uebereinatimmnng  hiermit  ist  anch  die  bei  Entlassung  der 
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Eranken  bestehende  Kapedöflbang  keineefidle  gitoer  beim  Gehniich 
der  Kapselpinsetto  als  bei  der  Eemiol^stitemie.  Zur  IHnsbatum 
seiner  Behauptungen  beriebtot  der  Yerfiüser  sonSebst  über  46  raie 

Ton  Katarakteztraktionen,  bei  denen  sich  G  a  j  e  t  der  Kapaelpinzette 

bediente. 

In  20  Fällen  gelang  es  nicht,  auch  nur  eine  Spur  von  Kapsel 
zu  extrahieren.  Die  Pinzette  eröfifnete  nur  die  Kapsel.  Das  bei  der 
Entlassung  vorhandene  Kapselloch,  oder,  wie  der  Verfasser  sich  au»- 
drOokfe,  die  Kapeelpupüle  war  2mal  gross,  9mal  mittel,  5nial  Uem 
mid  wnrde  in  4  FUlen  nicht  bestimmt 

Ein  geringes,  oft  nnr  eben  wahrnehmbares  EapselstQek  extnip 
bierte  die  Pimelto  in  14  FftUen.  Die  Kapselpapille  hatte  2mal  einen 
grossen,  6mal  einen  mittleren,  und  Smsl  einen  kleinen  Darchmesser. 
In  den  restierenden  3  Fällen  war  eine  Schätzung  des  Kapselloches 
wegen  iritischer  Synechien  nicht  möglich. 

Mittelgrosse  Kapselstücke  wurden  in  4  Fällen  extrahiert  mit  3 
mittleren  und  1  kleineren  schliesalichen  Kapselpapille. 

In  6  Extraktionen  war  das  entfernte  Kiq^seistQck  wirkliob  um- 
fimgreieb  nnd  yermoobte  in  8  FWen  mno  grosse  EapselAffiimig  in 
erhalten,  denen  allerdings  eine  mittlere  und  2  gans  nnregelmiasig 
gestaltete  g^genfibersteben. 

Bei  2  Operationen  konnte  die  gesamte  Kapsd  entfernt  werden. 

Die  Operations- Zufälle  waren  bei  der  ganzen  Serie  entschieden 
b&ufiger  als  bei  der  Keratokjstitomie,  konnten  aber  in  den  wenigsten 
Fallen  direkt  auf  den  Pinzetten- Gebrauch  zurückgeführt  werden. 

Den  eben  behandelten  46  Extraktionen  stehen  75  gegenüber, 
bei  denen  6  a  y  e  t  seine  Keratokjstitomie  anwandte. 

Die  enielten  Kapselpupillen  wnrden  notiert  als : 

gross  in  82  FlUen  -  »Vre  (*/4i); 
mittel  >   86    9     -  *Vfs  (^«/«t); 
klein    »     6     >     »  Vf  (^•U%); 
nicht  bestimmbar  »     1     »      s   Vts  (^^46), 
denen  in  Klammern  zum  Vergleich  die  Resultate  der  ersten  Serie 
beigesetzt  sind.    Die  Operationszufalle  waren,  wie  schon  erwähnt, 
viel  spärlicher. 

Schliesslich  bringt  der  Verfasser  noch  16  Fälle  von  Kapsel-Ka- 
tarakten, bei  denen  Gay  et  die  Kapselpinzette  bald  vor,  bald  nach 
der  Entbindung  der  Linse  aninwenden  pflegt.  Die  erhaltenen  Resul- 
tate waren  nioht  brillant,  2mal  V     0,  Imal  Ptoophthalmitis. 
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im  Anhang«  werden  noeh  5  Pagensteche  r'aehe  Operationen 
mitgeteilt,  die  mit  dem  Thema  nieht  im  Znaammeohange  stehen* 

Die  Dimertation  Berger*8  (55)  gibt  eine  Statietik  Ton  184 
firtraktionn  Oajets  (1883),  bei  denen  die  Iridektomie  gemacht 
worden  war.    Die  Erfolge  waren: 

8  Eiterungen, 

9mal  V  s  0,  durch  iritische  ProzeaBe. 


1 

1  mnl 

Vi 

11  » 

Vi 

V« 

Vv 

11  » 

V« 

9  > 

/* 

2  » 

VlO 

U  t 

Vit 

11  ^ 

Vi» 

1  » 

6  » 

Vi» 

9  » 

1  » 

2  > 

1  > 

»/•• 

1  » 

•/•• 

4  » 

weniger  als  V»»  lOmal 

0 

17mal, 

welche  Zuaammeoitellong  die  Geaamtnhl  nicht  erreicht. 

Dieter  Reihe  ateht  die  StaMttik  im  242  Extmktiooen  ohne  Ln- 

dektomie  (1887)  gegenflber  mit  folgenden  Zahlen,  die  gleichfalls  nicht 
die  gesamten  Extraktionen  wiedergeben. 
Es  ergaben  sich: 

9  Eiterungen 
2mal 
2  » 


Vi 


Vi 

V» 

V« 

Vt 

Vs 


7 
15 

3 
33 

4 
46 


19» 
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V  =  V»  2mal 
=  'lio  15  . 
»  Vit  24  » 
=  Vi!  9  > 
»  Vi«   8  > 
Vit  19  » 
a  weniger  ala  Vt*  llmal 
=  qnantü.  teal 
-      0      9  » 

Daran  eohlieaBeii  neh  breite  AaseioanderMtBUDgen  Uber  Antisepsis, 

SebnittführuDg,  Iridekiomie  \md  dgl.,  welche  die  bekannten  Ansichten 
G  a  y  e  t  s  wiedergeben.  Wir  fuhren  nur  das  Schlusswort  an :  >Dank 
der  Antisepsis  hat  die  v.  Grä  falsche  Methode  alle  Vorteile  bei  der 
einfachen  wie  kombinierten  Methode  verloren,  die  Iridektomie  er- 
leichtert nicht  die  Operation.  Sie  verhfltet  nicht  absolut  Irisein- 
klemmnngen,  die,  wenn  sie  auftreten,  viel  eher  aar  sympathischen 
Anlass  geben.  Dem  gegenüber  sind  die  Iriseinklenimnngen  bei  der 
einfachen  Methode  wohl  fiel  aahlreicher,  aber  aneh  mn  ao  weniger 
gefiUirlich. 

Kapael-ESnklenimnngen  aind  bei  der  Extraktion  mit  Iridektomie 
häufiger.  Die  Sehschärfen  aind  bei  der  ein&chen  Methode  boaaere 
ala  bei  der  kombinierten.c 

B  n  1 1  (65)  extrahierte  100  Katarakte  ohne  Iridektomie.  Er 
macht  einen  J-Homhautschnitt  und  spaltet  die  Kapsel  V  oder  qna- 
dratformig.  Die  vordere  Kammer  wäscht  er  mit  Panas'scher  Lö- 
sung aus  und  tropft  dann  eine  l^ige  Eserinlösung  ein.  Er  hatte 
keinen  Verlust  durch  Eiterung,  Die  drei  vorgekommenen  Wundin- 
filtrationen worden  galvanokaustisch  beseitigt.  Irisvorfall  ging  in 
56  Fällen  spontan  sorflek,  in  den  übrigen  wurde  er  leicht  reponiert. 
In  13  Fällen  kam  ea  anm  Glaskörperanstritt  Die  Beenltata  wann 
(bei  nicht  gananer  Geaamtsamme) : 

S  -  H 

ii  18  » 

U  84» 

ii  22  . 

«  21  > 

u%     2  » 

Iraal  Finger  auf  mehrere  Fuss  wegen  alter  Iridochorioiditis. 
Knapp  (94)  berichtet  aber  ein  aweites  Hundert  von  Ötarex- 
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tnktionen  ohne  Iridektomie.  In  20  F&llen  enetite  er  die  P  a  n  a  s*8ohe 

Flflssigkeit  zu  Einspritzungen  in  die  Vorderkammer  durch  eine  Subli- 
matlösung  1:10  000.  Geringe  Mengen  dieser  Lösung  wurden  schad- 
los vertragen,  massige  Mengen  machten  vorübergehende  Hornhaut- 
trübungen, unregelmäsaig  polygonale  Flecke  auf  der  Hinterfläche  der 
Cornea,  in  grosserer  Menge,  wie  diee  in  einem  Falle  geschah,  Terur> 
flachte  das  SahLimat  hingegen  eme  diffuse  gninliehe  Trflbong  nnd  das 
Auge  ging  an  chfoniseher  Iritis  sa  Oninde.  Seitdem  ist  jede  Sabli« 
anÜBsong  zu  intnwknkren  Injektöonen  Terlassen  worden,  nnd  Knapp 
^bite  zor  P  a  n  a  8  *  sehen  Lösung  oder  noch  hSufiger  zur  3°/oigen 
Borsaurelösung  zurück.  Selbst  von  letzterer  bekommt  man  zuweilen 
Hornhauttrübungen,  wenn  grössere  Mengen  eingespritzt  werden.  Die 
Snblimattrübungen  sind  ja  jetzt  allgemein  bekannt.  Aach  zu  reich- 
liche Berieselung  der  Wunde  mit  einer  Sublimatlösung  von  1 : 5000 
bedingt  snweilen  müehige ,  nieht  immer  forflbergehende  Homhant- 
trillning* 

Kammerausspülungen  nach  der  Operation,  die  namentlidh  als 

Reinigungen  des  Wnndgebieles  anfgefiMst  werden,  unterltet  der 
Verfaaser  nie.  Er  führt  die  Spitze  eines  Meyer' sehen  Thninen- 
spritzchens  durch  den  nasalen  Wundwinkel  2  mm  in  die  Vorder- 
kammer und  zieht  sie  während  der  Injektion  durch  die  ganae  Wnnde, 
Ton  der  Nasen-  zur  Schläfenseite. 

Die  Keratokystitomie  hat  K  n  a  p  p  25mal  gemacht*  Die  Methode 
ist  leicht,  wenn  die  Vorderflftehe  der  Linse  etwas  koiifex,  die  Pu- 
pille dnreh  Kokalii  oder  Homatropin  etwas  erweitert,  nnd  vor  allen 
Dingen,  wenn  die  Kapsel  zart  ist.  Sind  diese  Bedingungen  nicht 
erfüllt ,  so  ist  die  Methode  schwerer  und  führt  zu  allerhand  Kom- 
plikationen. Knapp  wird  sie  in  Zukunft  uur  bei  dünnen  Kapseln 
anwenden. 

Wichtig  ist  der  Schnitt  nach  oben  bei  der  Extraktion.  Er  liegt 
entschieden  besser  geschützt  als  der  Schnitt  nach  unten  nnd  Ifisst 
nicht  so  leicht  Iris»  nnd  GlaskörpenrorfiUl  an«  Nur  mnss  man  w&h- 
reod  nnd  auch  nach  der  Operation  die  Kranken  nicht  nach  abwftrts 
blicken  lassen,  weil  bei  dieser  Richtung  der  obere  Schnitt  klafft; 
auch  unter  dem  Verbände  sollten  sie  nach  oben  sehen ,  wie  beim 
Schlafe.  Es  kommen  dann  äusserst  genaue  statistische  Tabellen  über 
die  100  Extraktionen. 

Von  Operationszufaiien  sind  3  Glaskörperausflüsse  angemerkt; 
die  späteren  Sehschärfen  waren  }f ,  }J  und  /f^.  Als  spätere  St5- 
mngen  des  HeiWerfiüirens  wurden  notiert: 


Digitized  by  Google 


294 


PMhologie  nad  Thaitpie  te  AvgMiknuiklioiton. 


1  Fall  TOD  akater  Manie,  der  nach  FVeilaaBung  einea  Aagee  Ter- 
echwand ; 

1  Todesfall  durch  Apoplexie  am  9.  Tage  bei  sonst  normalem 
Augenbefunde ; 

1  Geeicbtsfeldausfall  der  nasalen  fiilfte,  wahrscheinlich  durch 
eine  intraokulare  Hämorrhagie  Teniiiaeht  nnd  in  einigen  Monaian 
▼öUig  sehwindend ; 

▼iele  hintere  Synechien; 

einige  ovnle  PnpUlen  dordi  Faltung  der  Ina  in  der  obereti 
Kammerhneht ; 

zwei  Sjnechiae  anteriores. 
Die  wichtigste  Störung  bildete  der  Irisvorfall,  der  in  6  Fallen  vor- 
kam. Im  ersten  Falle  wurde  er  gleich  abgetragen,  S  =  Imal 
fand  die  Abtragung  auch  bald  nach  der  Operation  in  2  Sitzungen 
statt,  S  »  iJ.  In  2  fUUen  wurde  der  Vor&ll  am  14.  Tage  Abge- 
tragen; die  Sehsehftrfen  waren  8  »  ^  nnd  ^.  In  einem  ftnflen 
FbJl  trat  der  kleine  Prolaps  dnreh  ein  Tranmn  in  der  4.  Naeht  ein 
nnd  wnrde  nach  awei  Monaten,  während  welcher  Zeit  er  sich  cysten- 
artig  blähte,  excidiert.  In  dem  letzten  Falle  endlich  war  er  durch  zu 
starke  Sublimatinjektion  verursacht,  das  Auge  ging,  wie  schon  oben 
erwähnt,  an  IridocykÜtis  zu  Grunde.   13  Stare  waren  komplizierte. 

Die  Seherfolge  waren 
ft)  primftre,  d.  h.  am  Tage  der     h)  schliesslichet  d.  b.  bei  der 
ESntlaarang:                      letzten  Beobachtong: 
}{(  in   0  FUlen  in  80  lUIen 


Ii 

ii 


I 


6 

7 
12 
30 
19 
17 
1 
2 
1 
1 
1 


oder  in  der  üblichen  Weise  ausgedrückt: 
Primäre  S. 

Gut :  91  •/•  .  .  . 
Miasig:  8  »  •  .  . 
Verlnst:    1  »         .      .  , 


10 

18 
15 
13 
5 
5 
0 
6 
0 
0 
1 


Schliessliche  8. 
97  % 
1  » 
1  •  . 
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Der  Verlnet  iii  der  mehrfach  erwähnte  Fall  mit  der  SublimatinjektioD. 

Der  aii£bllende  Unterschied  in  den  Sehschärfen  der  zweiten  Reihe 
gegenftber  den  primiren  Seheebftrfen,  namentlich  die  hohe  Zahl  voll- 
lEommenAT  Sehieliirfen,  die  aehlieedioli  erreicht  worden,  finden  ihre 
Erklimng  in  74  tekondSren  Diwiflsionen  der  Knpael.  Die  Beden- 
iong,  die  Knapp  diesen  sebmdftren  DiieiMionen  beimiast,  ist  be- 
kuini  »loh  mache  eeknndSre  Kapselepaltong  in  80 — ^90  V«  der  PUle 
nnd  halte  keine  Staroperation  fßr  abgeschlossen ,  d.  h.  etabiie  Be^ 
dingungen  bietend,  solange  sich  das  vordere  oder  hintere  Kapselblatt, 
oder  beide  mehr  oder  minder  zusammengelötet,  wie  es  meist  der 
Fall  ist,  durch 's  Pupillargebiet  ziehen  und  im  Laufe  der  Monate  und 
Jahre  mehr  und  mehr  beschlagen  und  falten.  Die  durch  die  Dis- 
eiaeion  gemachte  Lacke  in  Vor-  und  flinterkapsel  zeigt  wohl  auch 
in  einigen  seltenen  Fällen  eine  spinngewebige  Trübung,  die  immer- 
hin dflnner  ist  als  die  Kapsel,  aber  in  der  grossen  Mehnahl  der  fUlle 
ist  nnd  bleibt  die  LUeka  Uar.t 

Die  74  Diseissionen  der  Torli^genden  Reihe  wurden 


17mal 

10  bis  20  Tage  nach  der  Extraktion, 

80  > 

20  »  80  t 

>  » 

10  » 

30  >  40  » 

» 

»  » 

10  » 

40  »   50  > 

» 

>  » 

8  » 

60  .   70  » 

»  » 

1  > 

90  » 

»  » 

2  > 

120  » 

> 

>  » 

1  * 

180  » 

> 

»  » 

vorgenommen.  Die  Heilungsdaner  nach  diesem  Eingriff  betrug  meisi 
4»  5  und  6  Tage,  in  sehr  seltenen  BlUlen  8,  9  und  10  Tage,  nnr 
Imal  12  mid  Imal  21  Tage. 

Hirsehberg  (88)  flbt  nun  auch  die  Extraktion  ohne  Iridek- 
tomie.  Das  Sehen  solcher  Art  Operierter  ist  entschieden  besser,  nnd 
swar  erheblich,  auch  wenn  die  Statistiken  der  Iridektomie-Extrak- 
tion  nomeriseh  gleiche  SehseULrfen  angeben. 

Die  Nachteile  des  Verfahrens  sind  mehr  theoretische.  Zunächst 
ist  es  nicht  schwieriger  als  die  andere  Methode ;  die  Rindenreste  lassen 
sich  ebenso  gut  und  leicht  entleeren ,  Irisvorfall  ist  nicht  häufiger, 
etwa  in  4  Der  Staraustritt  ist  selbst  bei  den  grössten  und  här- 
testen Staren  durch  die  normale  Pupille  leicht,  natürlich  bei  genügend 
grossem  Hornhautschnitt.  Die  einfache  Extraktion  passt  für  die  über- 
grosse Mehrzahl  der  Kemstar-Fälle.  Zwei  Ausnahmen  bringt  der 
Antor:  1)  mit  ringförmigen  oder  fiichenhaften  Synechien  nnd  2)  mit 
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filten  Thr&nensaokleiden  komplnierte  Katarakte.  Bei  den  ersteren 
wird  6 — 12  Wochen  vorher  eine  präparatorische  Iridektomie  (deren 
Wert  ebenso  wie  der  der  künstlichen  Reifung  sonst  völlig  bestritten 
wird)  vorausgeschickt,  bei  der  zweiten  Komplikation  wird  lieber  der 
periphere  Schnitt  mit  dem  schützenden  Bindehaatlappen  und  dwbalb 
aicfaerer  gleich  die  Iridektomie  mit  gemachtk 

Die  Wundbehandlung  ist  die  bekannte  peinlich-aseptische. 

Die  Operation  selbst  wird  wie  folgt  beschrieben.  Alle  5  Mi- 
Buten  wird  nichlieh  kokalniaerti  im  gMnsen  8  biB  4aM^  Vor  dem 
drititoQ  Male  wird  noch  Emrin  cingeMufelt  Naek  Einfthrimg  des 
Sperr-Elertttems  tel  der  Operaftear  die  Bindehaut  imterhalb  dee 
miteren  Homliaateehiiitkea  mid  macht  mit  Gr&f  e*achem  Memer 
einen  oberen  Lappenaehnitt,  der  bei  Kranken  unter  55  Jahren  Vs, 
bei  älteren  etwa  '/s  des  Homhantumfanges  abtrennt.  Die  Punktionen 
liegen  im  HomhautsanmOf  der  Lappenscheitel  etwa  1  mm  unterhalb 
desjenigen  der  Hornhaut.  Pinzette  und  Elevateur  werden  nun  ent- 
fernt. Die  Iris  bleibt  meist  in  ihrer  Lage,  wenn  sie  ja  vorfallt,  geht 
sie  auf  leichtes  Reiben  mit  dem  Oberlide  zurück.  Während  jetzt  der 
Assistent  mit  den  Fingern  die  Lider  abzieht,  fasst  der  Operateur  den 
Bulbus  leicht  nasal  »und  fuhrt  die  Fliete,  bei  seitlicher  Stellung  dee 
Stachels,  in  der  Mitte  der  Wunde  Aber  die  Aegenbogenhaat  in  die 
Pupille  f  dreht  das  Inatroment  um  90* )  80  dasf  dw  Staohel  gegen 
die  lonaenki^paal  gerichtet  iat,  und  bringt  der  letsteren  eben  Krem- 
schnitt  beLc  Es  ist  aehr  leicht  hinter  die  Lna  an  gelangen,  nm 
recht  ausgiebig  zu  spalten;  nur  muss  der  Rücken  des  Stachels  ab- 
gerundet sein ,  dass  die  Iris  nicht  aufgespiesst  wird.  Es  folgt  nun 
die  Linsenentbindung  in  gewohnter  Art.  Die  Iris  bleibt  danach  fast 
immer  drinnen.  Eventuelle  Rindenreste  werden  dann  herausgestrichen; 
etwas  raitvorgeschobene  Iris  schlfipft  bei  leichtem  Druck  des  oberen 
Lides  auf  die  Wundgegend  schnell  zurück.  Nach  einer  reichlichen 
£Mrineinträufelung  und  einer  letzten  antiseptischen  Berieselung  wird 
der  Verband  angelegt:  sterilisierte  Florbinde,  darüber  sterilisierte 
gestärkte  Binde.  —  Alle  2  Tage,  in  einigen  Fällen  täglich,  findet 
der  Yerhandweohsel  statt«  meist  ohne  weitere  EMrin-  oder  Atropin- 
eintiftnfelQng.  Am  4.  Tage  bleibt  das  andere,  am  12»  das  operierte 
Ange  Tom  Verbände  frei.  Am  5.— *6.  Tage  fetUtet  der  Kianke  daa 
Bett  nnd  am  21.  ist  seine  Behandlung  beendet. 

IriiTorfkll  nach  beendeter  Operation  kam  so  gut  wie  gar  nicht, 
während  der  Heilung  nicht  häufiger  als  früher  vor  und  wird  im  letz- 
teren Falle  nicht  vor  dem  17.  Tage,  d.  h.  dem  Abscblnss  der  Uom- 
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bantTvnuurbiiDg  ehiruigneb  angegriffen.  Erweitenuigm  und  Ter- 
lagerongen  der  Papille  hingegen  kommen  hftnfiger  vor. 

ünter  62  Starextraktionen  aus  der  Zeit  yom  1.  September  1888 

bis  zum  15.  August  1889,  die  alle  reizlos  und  mit  befriedigender 
Sehkraft  heilten,  wurde  die  neue  Methode  bei  45  Katarakten  ver- 
wendet. —  Von  3  komplizierten  Fallen  (adbärente  Homhautnarbe, 
Chorioretinitis  und  angeborener  Schicbtstar  mit  Auswärtsschielen) 
abgesehen,  wo  das  Resultat  sich  auf  Finger^hlen  Yon  3  bie  10  Foea 
batelizSnktei  mna  die  Erfolge  bei  den  59  Eztoaktionen : 

8  «*  */«  bia  1  in  10  RiUen 
«  Vt    »     >  24  » 

-  Vt    »     >  U  » 

-  V«  »  »  2  » 
»  Vf    1     »    3  » 

-  Vi  »  >  4  » 
=  Vs    »     »    2  f 

Die  45  Falle  darunter,  ohne  Iridektomie,  boten  von  Zufallen  dar: 
Imal  Glaskörpervorfall,  und  zwei  Irisprolapse  während  der  Heilung; 
zweimal  kam  es  za  Nachstaroperationen.   Die  Sebachärfen  waren: 

8  «-  */«  bia  1  in    8  FäUen 

-  Vi   »      >  21  > 

-  Vt  >  »  9  » 
«  V«  »  »  2  » 
»  '/b   »      »   2  » 

=  »/•    »      »   8  » 
Beaonden  aaUraidi  iind  in  Hiriehbe rg*8  Fhixis  diabetiielio 
8tere.  Unter  der  beoohriebenen  Biiraktionareihe  waren  8  diabetlaebo 

Katarakte,  die  eingehend  analysiert  werden.  Die  betreffenden  Kran- 
ken standen  alle  in  vorgerückterem  Alter.  Der  Zuckergehalt  des 
Urins  bei  der  letzten  Vorstellung  vor  der  Operation  war: 

4V*%;  2nial  »reichliche;  3Vs  % ;  4Vs  bia  6,9  '/*; 

6Vo;  SVt. 

Diese  Höhen  wurden  durch  Diät  und  Karlabadir  Mühlbronnen  vor 
dar  Operation  stark  heruntergebiaehi. 

Alle  8  FftUe  aind  ToUkommsn  gaheilt,  aieban  mit  nmder  Pu- 
pille; »der  aofate  snr  danmi  mit  m^geeabwelfter ,  wail  lelMm  iwei 
Jalira  frtther  PnpiUenbndnng  gemaoht  worden  wäre.  Die  Sahaohiito 
warai  mit  «ntepreehanden  Ottaam : 

Smal  SB.  XXX  in  W 

8  »    »    XL   >  » 
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Imtl  Sn.    L  in  15' 
1  »    »    LX    »  » 
1  »     >     C     >  > 
Stef  fan  (128)  bewahrt  aeine  bekannte  Skepeie  gegen  die  an- 
iieeptisehe  Wundbehandlung  bei  Staioperationen.  Die  neaeren  ünftei^ 
SQchimgen  F  i  e  k*e  Aber  die  Bakterien  im  Eonjnnktivalaaek,  die  Stu- 
dien Koch*s  und  Flfigge's  aber  die  lange  Zeit,  die  z.  6.  Subli- 
matlösung  1  :  5000  braucht ,  um  als  bakterientötend  zu  gelten ,  und 
endlich  die  noch  wie  früher  bestehende  Unmöglichkeit,  das  Auge  anti- 
septisch zu  verbinden,  —  haben  ihn  in  seinem  Verharren  nur  bestärkt. 

Sein  Verfahren  hat  er  dennoch  der  Antisepsis  angepasst.  Das 
Meeser  wird  nur  ausgekocht.  Alle  übrigen  Instrumente  kommen  in 
Laplace'sche  Wein^ure-Sublimatlosung  1:1000  (Sublimat  1,0; 
Acid  tartar.  5,0;  Aqu«  dest.  1000,0)  und  werden  nachtraglich  mit 
kochendem  Waaser  abgeepQlt  Alle  TropfwSeeer  werden  mittdatSubli- 
matlQsnng  1 : 5000  hergeatellt.  Eine  Stande  vor  jeder  Extraktion 
kommt  eine  in  Laplace'eche  Weindhire-SublimatKeaDg  1 : 1000 
getauchte  Kompreaie  festgebunden  auf  die  Lider  dea  an  operierenden 
Auges.  15  Minuten  Tor  der  Operation  wird  dieeer  Verband  entfernt« 
und  von  5  zu  5  Minuten  5°/o  Kokainlösung  eingetropft.  Unmittel- 
bar vor  der  Operation  wird  nochmals  die  gesamte  Lidhaut  mit  La- 
place'  scher  Lösung  sorgfaltig  gereinigt ,  und  der  Bindehautsack 
nochmals  mit  Sublimatlösung  1  :  5000  ausgespült.  Dieselbe  Reinigung 
am  Schluss  der  Operation.  Darauf  wird  die  Wunde  und  der  innere 
Lidwinkel  mit  Jodoform  bepudert  und  der  Verband  angelegt,  üm 
den  geringen  Wert  der  Antiaepaia  an  dokumentieren,  atellt  Steffan 
aeine  Extraktionen  wie  Iblgt  aoiammen: 

580  Extraktionen  ilterer  Zeit:  6,8  Inüektionaverlaate; 

420        »        grBvte  Bmnlichkeit,  ohne  Antiaepda  6^57  % 

Inlektkmaferluate ; 

104  >  m5glichste  Antisepsis  6,78  Vt  Infekt^Yerlnate. 
Den  Hauptwert  sieht  Steffan  in  der  Operationstechnik.  Die 
Operationstechnik  ist  die  indirekte  Antisepsis. 

Er  wiederholt  sodann  seine  technischen  Prinzipien.  Sein  Schnitt 
ist  ja  als  S  t  e  f  f  a  u'scher  peripherer  flacher  Lappen  schnitt  bekannt. 
Man  braucht  daau  nach  ihm  eigentlich  ein  beeonderes  Messer;  das 
Linearmeaier  iSgt  zu  sehr.  Die  Kapseleröffnung  anlangend,  erinnert 
er  nachdrAcklich  an  die  Worte  Beeker*«:  »Geht  man  durch  den 
Homhautachnitt  Ina  anm  entgegengeaetrten  Ebde  der  Papille  ein  und 
ffthrt  daa  Initrument  —  den  Homhautachnitt  nach  oben  Torau^ge- 
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setzt  —  wieder  grade  nach  oben,  so  bekommt  man  einen  nach  unten 
gelegenen  Zipfel  mit  horizontal  gestellter  Basis.  Tritt  dann  die  Linse 
durch  die  dreieckige  Kapselöfifnung  aus,  so  verbreitert  sich  die  Basis, 
der  Lappen  wird  nach  aussen  umgeschlagen  und  läuft  Gefahr,  in  der 
Wunde  liegen  zu  bleiben.  Führt  man  dagegen  das  Instrument  in 
der  Mitte  der  Pupille  horizontal  fiber  die  vordere  Kapsel,  so  erhält 
man  eineii  dreieckigen  Zipfel  mit  senkrechter  Basis.  Tritt  jetzt  die 
Idme  ans,  so  reiset  die  Kapsel  senkrecht  rar  HomhaatwDnde  weiter 
ein ,  der  ZipfSal  wird  dabei  rar  Seite  gesehoben  und  gelangt  Uber- 
banpt  nicht  in  die  Wandele  »Im  Tollsten  EinTeretindnis  mit  diesen 
Angaben  B  ec  k  e r*s  babe  ich  die  senkrechte  Eröffirang  der  vorderen 
Kiqpsel  aufgegeben  nnd  bemflhe  mich ,  dies  durch  ein^  horisontale 
Zflge  mit  dem  Gystitom  zu  Stande  zu  bringen.« 

Der  Verfasser  preist  sodann  die  prUparatorische  Iridektomie,  die 
er  etwa  6  Wochen  vor  der  Extraktion  ausführt.  »Seit  Juli  1888 
operiere  ich  vorerst  nur  noch  mit  präparatorischer  Iridektomie.« 
Nicht  reife  Stare  werden  8—14  Tage  vor  der  Extraktion  durch  eine 
Discission  gereift. 

Dieselben  Ansichten  vertritt  S  t  e  f  f  a  n  (129)  gegenüber  v.  W  e  c  k  e  r 
(siehe  dessen  Arbeit  »les  inflammations  tranmatiqnes  de  Toeil«  in  den 
Annalee  d*ocnlistiqne  T.  101  p.  166).  Er  ergeht  sieh  raiAehst  Uber 
seine  Sehnittform,  die  Wecker  fiUschlich  fttr  dem  Jaeobson- 
schen  Schnitte  gleichbedentend  hSlt,  schätat  den  Wecker*sehen 
Sefanitt  fiBr  bestimmte  Stararten  als  ra  klein ,  hilt  seknndSre  Inf ek« 
tionen  bei  peripheren  Schnitten  nar  durch  erentnell  ra  kleine  An- 
lage derselben,  nicht  durch  ihre  Lage  bedingt,  und  entwickelt  schliess- 
lich seine  bekannte  Stellung  zur  Antisepsis. 

Eine  Verteidigung  gegen  den  S  t  e  f  f  a  n '  sehen  Angriff  findet 
die  augenärztliche  Antisepsis  in  Gräfe's  (83)  Aufsatz. 

Die  genügsam  bekannte  Unmöglichkeit,  das  Auge  für  Opera- 
tionen keimfrei  zu  machen  und  zu  halten,  bedingt  noch  nicht  die  Wert- 
losigkeit der  Antisepsis.  Denn  wie  bei  jeder  anderen  Vergiftung,  ist 
anch  bei  der  bakteriellen  Infektion  f6i  den  sohliesslichen  ddefearen 
Ansgang  nicht  allein  die  QnalitSt,  sondern  nicht  minder  die  Qnan- 
tust  der  Kose  ftlr  den  Organismus  Ton  Bedeutung.  Und  dass  wir 
durch  geeignete  antiseptisdie  Massregeln  die  Masse  der  Keime  Ter- 
ringem  kOnnen,  dflrfte  wohl  niemand  beswrifeln. 

G  r  a  e  f  e  rekapituliert  seine  früher  publizierten  grossen  Extrak- 
tionsreihen mit  den  zu  ihrer  Zeit  herrschenden  antiseptischen  Me- 
thoden and  bringt  zu  der  4.  Beihe,  über  deren  erste  190  Fälle  er 
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schon  in  seiner  letzten  VeröffentKclinng  (t.  Graf  e*8  Archiv  f.  Ophth. 
XXX.  4)  referierte,  den  stattlichen  Zuwachs  von  884  Extraktionen,  die 
in  der  Zeit  von  Anfang  November  1884  bis  Ende  Juli  1889  ausge- 
führt wTirden.  Die  gesamte  4.  Reihe  enthält  also  1074  Extraktionen. 

Die  Antisepsis,  die  bei  diesen  Extraktionen  zur  Anwendung  kun, 
ist  folgende: 

Antiseptikum  ist  Snblimatlösung,  1  :  5000,  auf  Blutwarme  tem- 
periert. Umschläge  mit  deneiben  Lösung  eine  halbe  Stunde  vor 
der  OpeimtioDt  Insiilhition  eterilisierter  KokAfinUteimg  (8  */•).  Die  in 
abeolniem  Alkohol  gereinigten  IneimmeDte  werden  nnmittellMur  vor 
dem  Gehnwöh  in  obige  SnblimatlQeang  getaneht  Reinigung  dea  Kon- 
junktivabaekea  bei  Ektropionienmg  beider  Lider  mittelsl  deneiben 
FIttssigkeii.  W&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Operation  und  auch 
nach  Vollendung  derselben  bis  zur  Anlegung  des  Verbandes  fleissige 
Irrigation  des  Operationsterrains  mit  der  temperierten  Sublimatlösung. 
Dieselben  Mass  regeln  finden  beim  Verbandwechsel  statt. 

Die  Verlustziffer  dieser  1074  Extraktionen  ist  0,93  %. 

Interessant  war  es  nun  für  Gräfe,  in  seiner  früheren  Reihe 
aonfthernd  dieselbe  Verlustzahl  zu  finden,  wie  sie  Steffan  neuer- 
dings für  sich  berechnete,  nämlich  ca.  6  ^/o.  Da  Gräfe  besüglich 
der  Operationatoehnik  mit  8  i  e  f  fn  n  im  weeenÜiobeii  Ubeieiiiatimmti 
kann  der  grome  Forlecbritt,  den  er  gegenwSrtig  tor  Sieffan  hil 
(0,  98  g^geo  6V*)«  niur  dnrdi  wiiie  neaeaie  antiaeptisdio  Hetiiode 
bedingi  eein.  Ünd  dieee  nnfeetaelMidefc  aieb  im  weienftlielien  von  der 
8 1  e  f  f  a  n*8cben  ond  ton  &  r  I  f  e^  früheren  M efchoden  nur  dinreh  eme 
wichtige  Massregel,  nämlich  die  kontinuierlichen  antiseptischen  Inun- 
dinationen.  Das  ist  nach  Gräfe  für  die  Extraktions- Antisepsis  vor- 
läufig der  Hauptpunkt.  Allerdings  verschweigt  er  auch  nicht  den 
üebelstand ,  den  di^e  dauernden  antiseptischen  Irrigationen  haben, 
die  bekannten  Hornhauttrübungen,  von  denen  er  noch  unentschieden 
lässt,  ob  an  ihrem  Aufkommen  nicht  anch  das  Kokain  mit  schuldig 
ist.  Za  eruieren,  wie  diese  Trübungen  trotz  genauer  Antisepsis 
dennoch  zu  vermeiden  sindi  dürfte  die  nächste  Angabe  sein«  Ueber 
die  Hinflgkaib  der  HomhanktrOfanngen  gib!  Grftfo  ans  457  fizlimk* 
tionen  seiner  PrivatUinik  einen  Anhslt  Die  dareh  die  Trttbnngen 
▼enmaehten  danemden  SehstÖnmgen  waren: 

Imchtere,  d.  h.  mit  S  ^  ^  —  ^  in  1,8  %, 
mitüeie,  d.  h.  mit  8  -  ^  —  ^  in  2,4  %, 
und  schwere,  d.  h.  S  «  Fingerzählen  in  der  Nähe  in  1,0  "/o. 
Die  sweckmässigste  Operationstechnik,  in  der  ätefian  alles  Heil 
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•oehi,  itfc  ftr  die  Erlangimg  reiner  Erfolge  gewisi  Grondbedingimg, 
für  die  wiebkige  Fnge  der  Wnndinfektioii  jedoeh  iii  ne  von  imier- 
geordneler  Bedeutung,  hier  epielt  nnii  doeh  die  Antieepeia  die 

Hauptrolle. 

y.  Wecker  (143)  wendet  sich  gegen  Alfred  G  r  ä  f  e's  Behaup- 
tung, dass  die  Unterlassung  der  Iridektomie  einen  Abfall  von  dem  Ex- 
traktioDsprinzipe  v.  Graf  e's  und  eher  einen  Rückschritt  bedeute. 
Er  beruft  sich  auf  die  verschiedenen  Statistiken  der  einfachen  Ex- 
traktion, namentlich  auf  die  Knappte,  welche  alle  derlegen,  dase 
auf  10  einfache  ExtraktioneD  nur  1  Irisprolaps  komme,  und  fragt, 
ob  ei  iweekm&Mg  aei,  iregen  dieeer  emen  ETentnalit&t  aneh  die  9 
abrigan  Etile  n  iridektomieren.  Dem  konrnt,  dies  die  einlMhe  Es- 
traktioa,  wenn  man  aelfait  bei  der  kombinierteii  die  gleiche  Seh- 
eebirfe  erhelten  eoU,  em  enteehieden  beeeerea  enentrkohea  flehen  und 
damit  eine  bessere  Orientierung  ermöglicht.  Die  Irisprolapse  aber, 
der  Hauptvorwurf  der  einfachen  Extraktion,  sind  bei  dieser  viel  un- 
gefährlicher, als  bei  der  kombinierten,  weil  sie,  in  die  festere  Komeal- 
narbe  eingefügt,  viel  seltener  zu  sekundären  Infektionen  Veranlassung 
geben,  als  die  in  der  loten  perikornealen  Narbe  eingeBchloaeenen  der 
kombinierten  Extraktion.  ▼•Wecker  glaubt  abo  zu  seiner  Behaup- 
tung berechtigt  geweeen  m  eein,  daie  Ton  der  ▼•  Orftfe^eehen  Ift^ 
thode  nnr  dae  lineare  MeaMr  übrig  geUieben  eei,  denn  der  y.  Grft- 
f  e%ohe  Schnitt  eei  sieher  Terlaeeen,  die  Iridektomie  habe  Gräfe 
aelbst  nicht  ala  das  Wesentliohe  seiner  Extraktion  adjuelMst,  und  die 
Kapseleröffnung  yollende  werde  immer  häufiger  mit  der  Förster*- 
schen  Kapselpinzette  ausgeführt.  Er  schlägt  deshalb  vor,  die  beiden 
Extraktionsarten  von  nun  an  einfache  und  kombinierte  Extraktion  zu 
benennen  ,  und  verwahrt  sich  nur  dagegen,  dasa  er  die  Iridektomie 
prinzipiell  verwerfe.  Im  Gegenteil  habe  er  sie  im  Jahre  18B8  in 
Vt  der  Falle,  bei  287  Extraktionen  92mal  gemacht. 

[Krntowskj  (96)  berichtet  über  50  Starextraktionen,  die  er 
Im  Btadthoipitale  ra  Kraanflgarsk  (Sibirien)  an^geltlhrt  hat  Alle  Ss* 
taiktiooen  worden  nach  der  linearen  Gr ftf ersehen  Methode  ge- 
■Hwht  wid  trat  in  drei  Flllem  Homhantfefeiterung  auf,  also  6  % 
Verlust.  PanOphthalmitis  trat  in  keinem  Falle  ein.  Bei  den  hdchst 
ungünstigen  Spitalbedingungen,  unter  denen  Kr.  arbeiten  musste  (die 
operierten  Kranken  mussten  in  einem  Zimmer  untergebracht  werden, 
welche  einerseits  mit  dem  Krankenzimmer  für  Erysipelkranke,  ande- 
rerseits mit  einem  solchen  für  Typhuskranke  grenste),  können  die 
Resultate  ala  höchst  befriedigende  beaeiohnet  werden« 
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Lawrentjew  (98)  bringt  einen  kurzen  Berichi  über  das  dritte 
Hundert  der  von  ihin  aa  85  Kranken  (47  Männer  und  38  Frauen) 
aiii^g«ftlhrton  Starextraktionen  (toq  ISnde  Mai  188d  bis  April  1888). 
Vmitenuig  und  Yerlvai  dm  Aiigea  kam  kein  eindges  Mal  vor, 
y  s  in  drei  IlUlen.  L.  spricht  deh  gegen  die  einfiMshe  Lappen- 
eitiakdon  ans  nnd  empfidilt  atott  der  Iridektomie  die  Sphinkler- 
ektomie,  die  er  in  der  Weise  ttufilhrt,  dass  er  mit  einem  kleinen 
Haken  den  Pupillarrand  der  Iris  hervorzieht  und  nur  ein  kleines 
Stfickchen  excidiert,  so  dass  die  Pupille  beinahe  rund  bleibt. 

Serebrennikowa  (125)  berichtet  über  100  Starextrak- 
tionen ,  die  siü  von  Februar  bis  September  1887  im  Gouvernement- 
spitale  zu  Perm  bei  70  Kranken  (39  Männer  und  31  Frauen)  auf- 
führte. Kongenital  war  die  Linsentrübung  14mal  (7  Kranke),  trau- 
matisch bei  5  Kranken,  mit  anderen  Augenerkrankungen  komplisiert 
Moh  bei  5  Kranken  und  in  78  F&Uen  (53  Kranke  —  27  Manner  nnd 
26  Franen)  bestand  der  gewöhnliche  Altenatar.  Die  nadi  der  £z- 
tiakticn  erhaltene  Sehschärfe  war  78mal  >  (bei  CSataracta  se- 
nilis), 23mal  war  V  <  (bei  Oataraeta  congenitay  traumatica  et 
complicata),  2mal  war  V  e  (nach  Iritis  nnd  Wnndeiterung) 
nnd  2mal  war  V  =  0.  Die  meisten  Fälle  (72)  wurden  nach  der 
Gräfe'  sehen  Methode  operiert. 

In  einem  Falle  von  Cataracta  immatura,  wo  nur  der  Kern  und 
die  demselben  anliegenden  Linsenteile  getrübt  erschienen,  der  Iris- 
schatten scharf  ausgeprägt  war  und  die  Kranke  (58jähr.  Frau)  mit 
diesem  Auge  noch  Finger  in  2 — 3  Fuss  Entfernung  zählen  konntCi 
verfuhr  Segal  (124)  bei  der  Extraktion  auf  folgende  Weise:  nach 
Bröffiinng  der  vorderen  Kammer  (Schnitt  oben  im  Limbos),  Iridek- 
tomie nnd  fintfemnng  der  getrflbtem  Teile  der  Linse,  wnide  der  Spen^ 
lidhalter  entfernt,  das  Ange  mit  SnUimatlQtnng  (1 : 5000)  gewaseheo 
nnd  mit  einem  in  der  SnUimatlSsong  nass  gemachten  Wattebansch 
bedeckt.  6  Minnten  daranf,  als  das  Ange  geOffiiet  wude,  erwies 
sich  die  vordere  Kammer  und  das  Pupillargebiet  von  getrübten  Kor- 
tikalmaesen  gefüllt,  die  wie  gewöhnlieh  durch  leichten  Druck  mit  dem 
untern  Lide  entfernt  wurden  ;  das  Auge  wurde  wieder  gewaschen  und 
nach  weiteren  5  Minuten  dieselbe  Manipulation  wiederholt  (das  zweite 
Mal  war  die  Menge  der  getrübten  Linsenmasse  eine  geringere).  Da- 
ranf wurde  wie  gewöhnlich  ein  Verband  angel^  etc.  Beim  Verband- 
wechsel erschienen  keine  getrabten  Linsenfasem  mehr.  Der  Heilver- 
lanf  war  ein  gaas  normaler  nnd  die  Kranke  erhielt  gnte  Sehscharfe. 

Adelheim.] 
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Liitle  (101)  ▼erfOgi  Ober  1248  KataraUeztiaktionen.  Seit 
An&ng  1887  wurde  die  Antisepni  ejstemalieeh  bei  ihm  eingefilhrt 
und  es  ent&lkn  aof  deren  Hemehafk  toh  der  Qeaamtnhl  200  Ope- 
rationen. 

Die  Operation  wird  unter  Anästhesie  durch  4"'/oige  Kokain-Bor- 
saurelösung  vollführt.  Konjunktivalsack  und  Lider  werden  mit  Subli- 
matlosung, 1  :  5000,  ausgewascben,  die  Instrumente  werden  mit  der 
gleichen  Lösung  gereinigt.  Sonst  bietet  die  Methode  niclits  Neues: 
Kleinlappenschniii,  Iridektomie ,  Eapseleröffinang  durch  das  v.  G  r  ä- 
fe'eche  Cjetitom.  Der  Verband  bleibt «  wenn  möglioh,  3—4  Tage 
liegen. 

Die  1048  Extraktionen  der  vor-antiaeptiichen  Zeit  lieferten  fol- 
gende Beraltate: 

1)  gute  Erfolge,  Ui  so  Y  «  Vit  90%; 

2)  mittelniSesige,  Ton  V     Vit  bis  snm  Fingerzftblen  4 Vi  %  ; 

8)  Fälle,  die  primär  keinen  Seherfolg,  aber  Aussiebt  auf  Bes- 
serung durch  Nachoperationen  hatten    2  %  ; 

4)  Verluste  durch  Suppuration,  Iritis  und  Iridocjklitis   3 Vi  %. 

4  %  der  Fälle  erhielten  V  =  Ve,  7  «/o  V». 
Von  Operations-  oder  Heilungszufällen  wurde  Glaskörperverlust  in 
5  %  nnd  Iritis  in  11  Vs  %  beobachtet,  Naohstaroperationen  vollsog 
man  in  12  Vo  der  Fälle. 

Von  den  200  Fällen  der  antiseptiaehen  Zeit  waren 

1)  gnte  Erfolge  in  94  Vs  ; 

^  mittetmiarige  in  8Vs*/f; 

8)  mit  Anarieht  auf  Beiierang  dordh  Naehoperafcionen  in  1  */# ; 

4)  Yerlnste  in  1  V$. 

In  17V«     war  V  =  Ve,  in  25  %  %. 

Olaskörperverlust  trat  ein  in  4%,  Iritis  in  10°/o,  Nachoperationen 
waren  in  12  %  erforderlich. 

Von  120  Extraktionen  vollführte  Thomas  (133)  82  nach 
T.  W ecke r'scher,  37  nach  der  v.  Graefe'schen  und  1  nach  der 
Liebreich*8ohen  Methode.  Fünfzig  Mal  wurde  eine  vorbereitende 
Iridektomie  ▼oransgeeehickt.  92  gnte  Erfolge,  19  mittlere  nnd  9 
Yerlnste. 

Me  Keown  (105)  maehte  40  Extraktionen  ohne  Iridektomie. 
Nnr  Imal  trat  Wnndatemng  mn,  Imal  Iritia,  2Vs%,  nnd  Imal  Glaa- 
kSrperveilnsti  2^ßVo.  In  5  FUlen  trat  Irisprolaps  ein,  2mal  dnreh 
naehträglichee  Tranma;  eine  Scbldigung  leanltiarte  nirgends.  Mit 
Ausnahme  des  einen  Falles,  der  dnroh  die  Iritii  in  PnpillambeelilnM 
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geführt  worden  war,  und  qaoad  Tisum  eine  zweifelhafte  Prognose 
bot,  wurde  in  allen  UbrigenFaUeD«  aleo  inSTVa^,  das  SehTermSgen 
iMigeMlt  Die  SebieXiftrfa  wann  beMere  ab  naoh  der  t.  Qrftf  e*flehen 
Metbode.  Bmen  gfoasm  Einflnei  aof  dies  Gesamiergebnie  wird  den 
nur  Yenrenduig  gekommenen  Kammeranaipalangen  mgeeohrieben. 

Ajres  (51)  operiert  mit  einüMher  Bxtiaktion.  Yon  82  Ope* 
rierten  erlangten 

=  A:  2; 
=  4? 
=  2; 
-A:  8; 
-tV:12; 
-      :  2. 

Bin  Auge  ging  doieh  ein  lolaUigea  Tianma  naeh  dem  8.  Tige 
▼erloren.  Die  Papille  war  eteti  rond  mid  eentniL 

Ferrer  (78)  beriehtet  «ber  100  Bitrafctionen  ane  lljabriger 
oferatim  Thatigkeit  mit  den  Tereebiedeneten  Melboden.  Beim 
T.  Gr&f  e*seiien  modiftnerten  Lappenaehnitte  mit  breiter  Iridektomie 
hatte  er  12,8  %  Verluste,  später  bei  schmaler  Iridektomie  und  Horn- 
hautlappen 2,6^/o,  und  neuerdings  ohne  Iridektomie  (in  28  Fallen) 
gar  keine  Verluste.  Er  will  sich  der  einfachen  Extraktion  zuwen« 
den  und  die  Iridektomie  nur  noch  machen  bei  myopischen  Augen, 
bei  sehr  grossem  Kern  und  rigider  Iris,  bei  starken  Kortikalresten, 
bei  Tendenx  zum  Irisvorfall  und  irreponiblem  Prolapa. 

[Ein  gewiss  seltener  Fall  glücklicher  Extraktion  an  einem  Auge 
bei  einer  107jährigen  Dame  wird  yon  de  Vineentiis  (38)  be- 
riehtet Er  operierte  mit  kleinem  Lappenaohnitt  nach  oben  vnd  Iri- 
dektomie ond  konnte  naeh  der  Idue  noek  die  Eapeel  entfernen. 
H  »  11  D,  y  »  Berlin,  Fhlermo.] 

Bandon  (58)  hat  bei  140  BilraHk^nen  bie  anf  4  Ananahmen 
stets  iridektomiert.  Er  erhielt  107  sehr  gute,  17  siemlieh  gate,  8 
mittelmässige  und  13  schlechte  Resultate. 

H  a  a  8  e  (86)  hält  die  Pagenstecher'  sehe  Operation  für 
sehr  empfehlenswert  und  för  indiziert  bei  den  durch  Iridochorioi- 
ditis  entstandenen,  bei  überreifen  und  Morgagni'schen  Staren,  bei 
Yerdioknngen  der  Linsenkapsel  sowie  schliesslich  bei  Glaskörper- 
Verflüssigung,  wo  jedes  andere  Verfahren  anch  snm  GlaskorpervorlaU 
führe,  Daa  Pag enstec herrsche  Verfahren  wurde  in  12  Fällen  ausge- 
führt, sonst  operiert  der  Verfasser  mit  kleinem,  eben  den  SUeialrand 


Digitized  by  Google 


FaMdlupg  dar  BeMhaffBabait  dM  Starü  b«i  Kindwn.  305 

berfibrenden  Lappenschnittf  mit  Konjanktivallappen  und  Iridektomie. 
Die  Resultate  der  193  £stnküoiieDf  die  der  Verfawer  in  den  Jahren 
1876—88  im  Hamlnirger  allgemeinen  Krankenhanse  anafl&hrfte,  wareii : 
Normaler  Operationirerlanf  in  70 
61ask5rperTorfidl  in    ...  22 

Blutungen  in  8%. 

Die  Sehschärfen  waren: 

8  =  f  oder  mehr  in  34,7  Vo 
S  ^  ^  »       »     >  31,6  % 

S  »  unter  ^  >  26,4  Vo 

Verlust  »  3,1V 

Die  letzte  Eiterung  datierte  aus  dem  Jahre  1879. 

Die  Antiaepeifl  ist,  bia  anf  den  Dampfiipray  vor  der  Operation, 
die  herkdmmllelie. 

Noye«  (110)  referiert  Ober  809  Extraktionen,  die  Ton  8  Opera- 
teuren anegefttbrt  wurden.  M^st  wurde  der  Hombantaebnitt  naeb 
oben  angelegt  —  bei  N  oy  es  umfasste  er  f  des  Cornealumfanges  — 
QDd  die  Iridektomie  gemacht.  Nur  in  35  Fällen  kam  die  einfache 
Extraktion  zur  Verwendung  und  ergab  27  gute,  7  mittlere  und  ein 
anbekaiintes  Hesultat.   Im  Ganzen  waren: 

V  «      oder  mehr  79  % 
<^     ...  14% 
YerloBte     .   .   .  IV: 
de  W eeker  (141)  bleibt  8  te f  f  a n  gegenüber  bei  seinen  An* 
«ehttti,  balt  die  Antieepaia  fttr  aebr  wertvoll  und  glaubt,  daaa  die 
beaseren  Resultate,  die  er  im  Vergleich  tu  Steffan  erhalten,  rieh 
wohl  aus  seiner  strikteren  Antisepsis  erklären  lassen.    Was  die  ihm 
TOrgeworfene  kleine  Schnittform  anlangt,  so  hält  de  Wecker  diese 
für  belanglos ;  einmal  hat  sie  ihm  stets  für  den  Stardurcbtritt,  ohne 
Kontusionen  zu  verursachen,  genügt,  und  zum  anderen  wäre  sie  bei 
der  kombinierten  Extraktion  erst  recht  gross  genug,  da  die  Iridek- 
tomie eine  nachträgliche  Entfernung  der  Kortikalis  ermögliche  und 
filr  gew5hnlieh  ja  anoh  nur  der  Kern  mit  einem  Teil  der  Kortikalia 
nmrst  anstrete.  —  Im  Uebrigen  finden  sich  die  bekannten  Ansichten 
des  VerfiMsen  Uber  die  Vorzüge  der  ein&ehen  Eitraktion, 

Bei  Kindern  ist  es  oft  schwierig,  vor  der  Operation  eine  ge- 
naue Diagnose  über  die  Art  der  Katarakt  und  die  Beschaffenheit 
der  Kapsel  zu  stellen.  De  Wecker  (144)  bedient  sich  in  solchen 
Fallen  des  folgenden  Verfahrens:  Er  macht  mit  einer  gekrümmten 
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Lttose  eine  Ineuion  in  der  Mitte  dee  obeien  Hornhaiitraiidei ,  fiBhH 
die  Kspselpineette  ein,  und  erweitert,  wenn  dieee  eine  fette  Eapeel 

vorfindet,  gleich  den  Hornhautschnitt,  um  eine  Iridektomie  und  Toll- 
kommene  Extraktion  folgen  zu  lassen,  de  Wecker  ist  überhaupt 
der  Ansicht,  dass  die  Discission  immer  mehr  zu  Gunsten  der  Extrak- 
tion verschwinden  muss.  Ihm  tr«ten  in  der  Disknasion  Panas  und 
Terson  bei,  L  an  doli  entgegen. 

Lee  (99)  hat  seit  seiner  letzten  Mitteilung  wiederum  16  intra- 
kapsttläre  Irrigationen  zur  Entfernung  von  Kortikahnaese  gemacht, 
10  daae  er  bis  jetet  Ober  21  eoleher  f%lle  ferfUgt.  Die  erhaltenen 
Sehaehirfen  waren: 

lOmal  U 
8  »  ii 

6  »  n 

1   »  wurde  J.  14  gelesen. 
In  6  von  diesen  Katarakten  handelte  es  sich  um  unreife  Stare  ; 
2  derselben  zahlten  Finger  auf  5,  die  übrigen  4  anf  1  Fuss  Ent- 
fernung. 

Mg«  Keown  (105a)  verweilt  des  Ausführlicheren  bei  den  Vor- 
sagen nnd  der  Methode  seiner  bekannten  EapselauaeplUaiigen.  Za 
bemerken  w&re  nnr,  dats  er  aneh  «tie  im  Jahre  1884  (äehe  diesen 
Bericht  Ar  1884.  8.  575)  begonnenen  nnd  dann  wieder  anfgegebenen 
Tersnehe  vor  der  Linsenentbindang  die  Linse  dnreh  intrakapsolfire 
Injektion  leichter  anaeeh&lbar  zn  machen,  mit  Erfolg  wieder  aufnahm. 

Im  Jahre  1888  operierte  er  nach  seiner  Methode  46  Stare.  Es 
waren  26  reife,  bei  welchen  18mal  ohne  Iridektoraie  extrahiert 
wurde,  14  unreife,  wovon  10  Fälle  ohne  Iridektomie,  und  6  ganz 
unreife  (2  hintere  Polar-Katarakte,  1  mit  V  —  und  3  mit  Finger  in 
vier  Fuss),  die  sämtlich  mit  Iridektomie  entbunden  wurden. 

Die  Injektion  in  die  Kapsei  wnrde  lOmal  bei  nnreilen  nnd  Smal 
bei  ganz  unreifen  Katarakten  vorgenommen. 

Von  ZofiÜlen  sind  erwfthnt  2  Irisprolapee  mit  gntem  Ansguge. 
Zweimal  waren  Naehoperationen  nötig. 

Viermal  kam  es  an  V     0,  nnd  awnr: 

1  mal  durch  mangebden  WnndTcrschlnss,  bis  in  der  6.  Wocheu 
Imal  dnreh  grosse  intraoknlare  Blutung, 
nnd   2  mal  durch  iri tische  Prozesse  (einmal  erst  14  Tage  nach 
der  Operation). 


Digitized  by  Google 


KafMolpiniattea. 


307 


war  ia  3  Fällea  «  } 
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Finger  in  12  Fun, 


2  KoDgeoitalbliDde  lernten  lesen. 

Mngni^ry's  (107)  Diaiertation  bringt  eine  Oeeehiehte  der 
intraoenlftren  AnsepOlangen ,  and  wendet  eieh  denn  dem  Geneti- 
schen Verfahren  zu.  Gajet  geht  nicht  in  die  Kammer  ein,  son- 
dern bespült  nur  die  Wunde  mit  warmem  sterilisiertem  Wasser  und 
lässt  durch  Klaffen  der  Wunde  davon  in  die  Kammer  eindringen.  Die« 
geschieht  bei  allen  Extraktionen ,  ausser  bei  zu  hoher  Spannung, 
grösster  Unruhe  des  Kranken  oder  Olaskörperyorfali. 

Boucheron  (67)  will  dem  durch  Wegfall  der  Iridektoraie 
und  durch  Annahme  der  Keratokystoiomie  so  vereinfachten  Extrak- 
tioneinetmmentnrinm  noch  den  AnetreibnngBUVffel  nehmen  nnd  den 
Druck  nnf  die  Gomee  mit  dem  MeeeerrQcken  anenben. 

Eataanrow  (91)  wandte  dae  Asptrationeyerfiüiren  bei  ftnf 
Fällen  weicher  Stare  an.  In  drei  Fftllen  bandelte  ee  eich  um  durch 
Diecleeion  oder  Tranma  quellende  ßtarmassen,  zweimal  waren  es  dia- 
betische Katarakte.  Der  Bowman'scbe  Aspirator  wurde  durch  eine 
Oeffnnng,  die  mit  einem  Messerchen  in  die  Kornea  und  Kapsel  ge- 
macht war,  eingeführt.  Die  Resultate  waren  günstig,  namentlich 
bei  den  diabetischen  Staren. 

Um  die  bei  der  hiztraktion  ohne  Iridektomie  leicht  vorkommen- 
den Irisverstümmelnngen  während  des  Homhantechnittes  zu  vermei- 
den« hat  Bettremienz  (57)  durch  L  u  er  ein  neues  Messer  kon- 
struieren lassen.  Dasselbe  ist  nicht  dicker,  langer  oder  breiter  als 
das  O  ra  e  f  e  *8cbe  Messer  und  unteiscbeidet  sich  nur  dadurch  ton  dem 
letzteren,  dass  sem  Qoecsohnitt  ein  rechtwinkliges,  wShrend  derjenige 
dea  Oraefe*echen  Messers  ein  gleichschenkliges  Dreieck  bildet 
Das  Messer  wird  so  in  die  vordere  Kammer  gestochen,  dass  die  von 
der  einen  Kathete  gebildete  Klingenfläche  nach  der  Cornea  gerichtet 
ist  Für  die  Extraktion  nach  unten  bedarf  deshalb  jedes  Auge  eines 
besonderen  Messers. 

Wicherkiewicz  (145)  beschreibt  zwei  neue  Kapselpinzetten, 
nachdem  er  die  geschichtliche  Entwickelang  der  Kapseieröffuung  vor- 
apsgesobu^t   Wir  entnehmen  der  Emleitnng  nur  die  interessante, 
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und  den  tensSeuehen  Arbeiten  (i.  B.  Barbnn)  liote  ihrer  breiten 
hietorieeben  Darlegung  entgangene  Thatsaehe,  dase  eobon  yon  G  raef  e 

die  G  a  j  e  t  *sche  EeratokjRtotomie  geübt,  aber  verlassen  bat,  wie  es 
im  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  I.  2.  S.  180  klargestellt  ist. 

Das  eine  Wickerkiewi  c  z'sche  Instrument  ist  eine  Kapsel- 
pinzette mit  4 — 5  Zähnen  in  Form  einer  Noy  es 'sehen  Schere,  die 
es  also  ermöglicht,  geschlossen  eingeführt  zu  werden,  und  dann  ein 
groeiee,  Cuit  den  ganzen  vorderen  Teil  der  Kapsel  umfassendei  Stfick 
herauszieben  kann.  Sollte  das  Instrument  einmal  nicht  ganz  genan 
gearbeitel  sein  und  dann  die  normale  Kapsel  niekt  leiehfe  fassen ,  so 
lit  der  VerfiMser  eni  mit  dem  Kystotom  lings  des  nnteren  Po- 
pillarvandes  in  discindieren  nnd  dann  die  nach  oben  geschobene  nnd 
ge&ltete  Kapsel  mit  der  Pimeito  an  eiteahieren. 

Das  aweüe  Instrameni,  welches  bei  der  kombinierten  Bbctraktton 
Verwendung  finden  kann,  ist  eine  Vereinigung  von  Kapselzäbnen  und 
Kystotom-Fliete  in  einfacher  Pinzettenform,  so  dass  die  zwei  Flieten 
sich  an  der  Spitze  des  Instrumentes,  die  zwei  nach  innen  gestellten 
Zahnchenreihen  an  den  äussersten  Enden  der  Pinzettenbranchen  be- 
finden. Die  am  unteren  Pupillarrande  geöffnete  Pinzette  diszindiert 
die  Kapsel  horizontal,  bringt  ihr  beim  Aufwärtezieben  zwei  Seiten- 
risse bei  nnd  extrahiert  scbliesslich,  indem  sie  bei  leichter  Senkung 
des  Oriffes  geschlossen  wird,  den  Kapselteii. 

Abadie  (49)  bespricht  eine  IridochorioidiÜs,  die  sich  am  5.  bis 
6w  Tsge  nach  sonst  normaler  Extraktion  einstellt  nnd  durch  die 
PIdtsliehkeit  ihres  Entstehens,  ihr  rapides  Anwachsen,  nnd  dnich 
ihre  Intensität  sich  nur  Genüge  als  infektidse  Erkrankung  doku- 
mentiert. 

Der  infektiöse  Keim  niuss  bei  der  Operation  ins  Innere  des  Auges 
gebracht  und  dort  auf  irgendwelche  Art  mehrere  Tage  latent  ge- 
blieben sein. 

Die  Prognose  für  das  Sehen  ist  schlecht.  Therapeutisch  ist  vom 
Druckverbande  sofort  Abstand  zu  nehmen  und  ein  nasser  antisepti- 
scher Verband  (Sublimat  1:2000)  anaul^gen.  Daneben  sind  Blut- 
egel fon  Kutten.  Bei  stärkerem  Hypopyon  schreitet  man  aur  Fa- 
raeentese  und  KammerausspOlungen. 

Bomigs  (119)  glaubt,  dass  nicht  jede  Fsnophthabnitis  nach 
Staroperationen  direkt  infektiösen  Ursprungs  ist,  sondem  dais  sie 
auch  Ton  Mner  alten  Chorioiditis  ansgeben  kann  nnd  dass  die  Star- 
operation dann  nur  die  chronische  Entzündung  durch  den  traumati- 
schen Reiz  in  die  akute  eitrige  überführe.  £r  entwickelt,  wie  häufig 
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chronische  Chorioidiiden  vorkommen,  namentlich  bei  Bejahrteren,  wie 
sie  die  Äagen  reisbar  und  zu  schwereren  Entzündungen  auf  leiobto 
Unachen  hin  disponiert  machen,  und  führt  für  seine  Behauptangen, 
namentlich  auch  in  jEUlcksiebi  aof  Staroperationen,  drei  intereniante 
Beobachtongen  Tor. 

Sin  47jSbr.  Mann  bat  anf  dem  linken  Ange  eine  reife,  aber  sebr 
alte  Katarakt,  auf  dem  rechten  eine  oebr  ausgedehnte  hintere  Kortikal- 
trflbnng.  Er  klagt  Aber  Liehtersoheinungen,  namentlidh  recbterseiti. 

Im  Februar  1883  wird  das  linke  Auge  operiert,  mit  glattem  Ver- 
laufe. Am  10.  März  wurde  ein  grosser  atrophischer  Herd  in  der 
linken  Makulagegend  entdeckt ;  die  erhaltene  Sehschärfe  ist  trotzdem 
noch  Wecker  XX.  Am  28.  März  treten  Glaskörpertrübunpfen  auf 
und  die  Sehschärfe  sinkt,  hebt  sich  aber  unter  Pilocarpin  und  Jod- 
kali am  30.  Mai  wieder  auf  S  =  XL.  Am  19.  September  kommt 
ein  leichter,  bald  vorübergehender  Glaokomanlall  und  von  da  an 
bleibt  das  linke  Auge  Terschont.  £b  war  nnn  im  folgenden  Jahre 
für  den  12.  Januar  die  Extraktion  des  rechten  Anges  lostgeeetst,  als 
der  Kranke  sieh  am  7.  Januar  mit  einer  ttber  Naoht  entstandenen 
eitrigen  Iridoehorioiditis  eben  dieses  rechten  Angee  vorstellt,  die  trois 
energischer  Behandlang  rar  Airophia  bnlbi  fShrt.  Es  liegt  nahe, 
bei  der  Chorioiditis  des  anderen  Anges  und  bei  der  früheren  Lieht- 
erscheinung  auf  beiden  Angen  auch  für  das  rechte  Auge  eiue  alte 
Chorioiditis  anzunehmen. 

Eine  64jährige  Frau  wurde  vor  einem  Jahre  an  rechtsseitiger 
Katarakt  operiert.  Nach  der  Extraktion  scheint  eine  leichte  Irido- 
ehorioiditis ,  wenigstens  aus  dem  Pupillenbefonde  zu  schliessen,  be- 
standen zu  haben.  Mit  dem  Spiegel  siebt  man  nach  dem  Aequator  zn 
atrophisch -ohorioiditisohe  Plaques.  Das  linke  Auge  hat  eine  reife 
Katarakt  nnd  empfindet  von  Zeit  an  Zeit  läehterseheinnngen.  Im 
Hai  1885  wird  die  linke  Katarakt  sn&Usfrei  extrahiert,  nnr  der 
Heihmgererlanf  war  dnreh  sine  leichte  Iridoehorioiditis  naterbrochen. 
Am  18.  Jnni  war  die  Sehsehftrfe  mit  +  18  D  =  ^.  Zwischen  Aeqna- 
tor  und  Papille  lagen  atrophisch-chorioiditische  Plaques.  Am  7.  No- 
vember zeigte  sich  die  Kranke,  die  inzwischen  eine  Bronchitis  durch- 
gemacht hat  und  die  jetzt  deutlich  einen  Klappenfehler  darbietet, 
mit  beginnender  Panophthalmitia  des  rechten  Auges. 

Der  dritte  Fall  gehört  nicht  ganz  zum  Thema,  indem  seine  Pa- 
nophthalmitis  als  metastatische  anfge&sst  wird. 

Bin  7^iahriger,  v8Uig  gesunder  Mann,  wird  ganz  glatt  an  einer 
linkBBsitSgea  Katarakt  ohne  Iridektomie  operiert.  Am  finde  des  dritten 
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Tages  bekommt  er  einen  Schüttelfrost,  der  auf  Excitantien  vorüber- 
geht; zwei  Tage  später  besteht  ein  ausgeprägter  Gelenkrheumatismas 
an  Koie-  und  Fussgelenken,  an  dem  der  Patient  vor  20  Jabren  ein- 
mal gelitten  hat.  Die  Arthritis  weicht  auf  Salicyl  in  wenigen  Tagen. 
Da  bekommt  ganz  plötzlich  das  bisher  völlig  normal,  mit  8  «>  ^ 
geheilte  linke  Auge,  das  whon  einige  Tage  Terlmodlirei  war,  Sohmeiien 
nnd  in  wenigen  Stunden  ist  amgeprftgte  Baooplithalmitia  torhandeo, 
die  trots  aller  Mflhen  snm  Yerlast  des  Auges  ftbri  —  Der  Rhevnuir 
tismns  blieb  weg  nnd  maebte  erst     Jahr  später  ein  ReeidiT. 

[DasB  niebt  alle  Entzündungen  nach  der  Staroperation  von  einer 
primären  WundaflPektion  herzuleiten  sind,  sucht  Kerry  (79)  an  einem 
Falle  von  Iritis  zu  erweisen,  die  bei  einer  Operierten  am  6ten  und  bei 
der  zweiten,  späteren  Extraktion  am  7ten  Tage  ohne  Grund,  und  bei 
einer  anderen  Operierten  am  6ten  Tage  entstand,  nachdem  sie  mit 
dem  nicht  operierten  Auge  gelesen  hatte.  Irgend  eine  Diatbese  (in 
den  ersten  Bwei  Fällen  rheumatische)  oder  Piadisposition  sei  in  sol- 
chen Fällen  ansonebmen. 

Nach  gelnngener  kombinierter  Linearextraktion  sah  Y  i  t  a  n  t  e 
(189)  dnreh  Pressen  des  Ftotienten  den  oberen  Lidrand  sieh  in  die 
Wnnde  drOcken  nnd  Obiskörperaastretsn.  Am  Sten  Tsge  beim  ersten 
Verbandwechsel  aeigte  sich  der  Hombantlappen  umgeklappt.  Der- 
selbe wnrde  reponiert  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  ZwisebenlalL 

Simi  (126)  berichtet  über  2  Fälle  von  Blutung  in  den  Bulbus 
nach  Starextraktion.  In  dem  einen  Falle  bestand  Sklerose  der  Ka- 
dialis, aber  keine  sonstige  Allgemeinerkrankung  bei  dem  etwas  her- 
untergekommenen 60jährigen.  Die  Blutung  wurde  8  Stunden  nach 
glücklicher  Operation  bemerkt.  Das  obere  Lid  war  durch  Blut  ab- 
gehoben und  der  Lidrand  lag  in  der  Wunde.  Am  nächsten  Morgen 
kg  ein  kastaniengroeses  Gerinnsel  aus  Glaskörper ^  Retina  nnd  filat 
bestehend  swischen  den  Lidern. 

Der  andere  Patient  litt  an  Hämorrhoiden  mid  Kopfkongestioaen. 
Die  Blntnng  trat  nmnittelbar  nach  gliieklieher  Operation  ein  nnd 
trieb  Glaskörper  nnd  Retina  sogleich  heraos.  Beidemal  war  vor  der 
Operation  träge  Atropinwirknng  Torhanden. 

S.  erinnert  an  ähnliche  Fälle  in  der  Litteratur.  Für  das  andere 
Auge  empfiehlt  er  dann,  die  Lridektomie  voranzuschicken. 

Berlin,  Palermo.] 

Fage  (76)  hat  in  B ad al's  Klinik  einen  Fall  von  intraokulärer 
Blutung  nach  einer  Starextraktion  beobachtet  und  den  betreffenden 
Bulbns  histologisch  nntersncht*  (Nach  des  Antors  Angabe  ist  in  der 
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Liiteratur  nur  noch  eine  histologische  Untersuchung  YOn  Warlo- 
mon t  zu  finden.) 

E8  bandelte  sich  um  einen  58jährigen  Mann,  der  keine  sicht- 
bare Atheromatose  und  ein  gesundes  Herz  hatte  und  ausser  einer  chro- 
nischen Bronchitis  mit  schwachen  Hustenanfallen  auch  sonst  nichts 
PatbologiicbeB  darbot  Auf  dem  nehten  Auge  bestand  eine  rmh 
Alterskataraki  hm  normaler  Spannmig  des  BnlbUt  linkt  eina  pn^ 
growTe  Katarakt  M  tonafc  normalen  VeriiSltnimen.  Dia  laebtflMlp 
tige  Katarakt  wurde  anter  Kokain  nach  t.  Graefe'aeher  Methode 
«itvaliiert.  Beim  ESnadinitt  kam  die  Irie  nnter  das  Meeeer,  welehei 
deshalb  zurQckgezogen  und  spiter  nach  angesammeltem  Eammer- 
wasser  nochmals  eingeführt  wird.  Sonst  verlief  die  ganze  Operation 
völlig  normal;  die  Sehprüfung  war  befriedigend  und  es  wurde  der 
Verband  angelegt.  Der  Operierte  ging  dann  yora  Operationssaal  in 
sein  Bett,  ohne  irgend  welche  Zufälle,  namentlich  auch  ohne  zu  husten. 
Kaum  im  Bett  fühlt  er  brennenden  Schmerz  und  Nässen  am  operier- 
ten Auge.  Vier  Stunden  später  hatte  Blut  den  Verband  so  durch- 
drungflo,  daa  er  gewechselt  werden  mnaste.  Es  fand  sich  die  Vor- 
derkammer Toll  Blni,  die  Wnndiander  dnrcb  einen  Blniklompen  weit 
klaffend ;  das  Ange  aah  wie  abgeflaeht  ans.  Trota  eines  KompreasiT- 
ferbandes  bielfc  die  Blutung,  wenn  auch  mässig,  in  den  folgenden 
Tagen  an,  es  traten  Orbitalsebmenen  dn  und  bald  seigten  sieb  die 
ersten  Spuren  einer  Panophthalmitis,  weshalb  der  Bulbus  am  zwölften 
Tage  nach  der  Extraktion  enukleiert  wurde.  Die  Blutung  hierbei 
war  merkwürdigerweise  sehr  gering. 

Da  die  Litteratur  nach  des  Autors  Forschen  nur  eine  histolo- 
gische Untersuchung  solcher  Fälle,  nämlich  von  Warlomont,  auf- 
weist, wurde  die  genaue  Exploration  des  Bulbus  vorgenommen. 

Beim  Durchschneiden  des  Augapfels  sieht  man ,  dass  das  Blut 
sieb  awiseben  Sklera  und  Chorioidea  ergossen  bat,  die  Quelle  der 
Blutung  aehcuit  also  die  Cborioidea  au  asin.  Das  Gorpua  «iliare 
und  die  Betina  sind  abgelflai  Oaa  Mikroakop  aeigt :  die  Sklera  und 
ibre  Gefiiaae  aind  normal;  die  Cborioidea  iat  von  der  Sklera  abgelöst, 
im  üebrigen  in  ihrem  Gewebe  wie  in  den  QefSssen  TÖUig  normaL 
Die  abgelöste  Retina  gibt  keine  scharfen  Bilder. 

Der  Fall  klärt  also  das  Ereignis  ebensowenig  auf,  wie  die  früher 
schon  publizierten.  —  Die  Meisten  halten  solche  Augen  für  verloren ; 
indess  hat  Armaignac  (Rev.  clin.  doculist.  du  Sud-Ouest.  1884) 
drei  Fälle  veröfifentlicht,  wo  nicht  nur  das  Auge  erhalten ,  sondern 
aogur  noek  ein  leidliahea  SebTermögen  gerettet  wurde.   Von  einem 
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event.  Eingriff  am  zweiten  Auge  würde  sich  Badal  trotz  des  Ri- 
sikos nicht  abhalten  lassen,  natürlich  unter  allen  Kaateleo  und  mit 
Befolgung  der  Ton  Abadie  gerateDen  Garotiakomprearion  nnd  tem- 
poralen Ergotineinspritzungen. 

Na t an 80 n  (108)  bringt  ni  den  in  derLitteratnr  Teneiehnelfln 
28  FSllen  Ton  Glankom  m  apbakischen  Angen  noeh  weitere  11  Knui- 
kengeeebiehten,  nnd  teilt  dae  einecUSgige  Material  in  2  Gruppen. 

In  der  einen  Gruppe  trat  dae  Glankom  in  der  NiaobbebandlungsEeit 
der  Extraktion  oder  kurz  darauf  ein,  in  der  zweiten  Gruppe  lagen  Jahre 
zwischen  Extraktion  und  Glaukom.  Bei  den  ersteren  Hessen  sich  in 
der  Regel  Folgen  der  Extraktion  nachweisen,  wie  z.  B,  Iris-  oder 
Eapseleinheilungen,  die  auch  sonst  leicht  zu  Sekundärglaukom  führen, 
wahrend  dieEalle  der  zweiten  Gruppe  wohl  eher  aU  Primarglankome 
aufzufassen  sind.  Jedenfalls  kann  das  Linseneyitem  keine  wesent- 
liehe  Bolle  in  der  Aetiologie  dee  Glaukoms  epieleUf  ebenso  wie  keine 
StaroperBÜonsmetbode,  sslbst  mit  ausgiebigster  Lndektomie,  vor  Glau- 
kom schUtsi 

Zwei  FUle  fon  AderbantablSsnngen  naeb  Satanktoperationeii 

werden  aus  der  Förster 'scheu  Klinik  vonGroenouw  (85)  mit- 
geteilt. 

Eine  63jährige  Frau  wurde  an  einer  Cataracta  Morgagniana 
des  linken  Auges  mittelst  peripheren  Linearschnittes  mit  gutem  Er- 
folge (Ss  i)  operiert.  Fünf  Monate  spater  wurde  das  rechte  Auge, 
das  schon  seit  12  Jahren  erblindet  war  nnd  gleichfalls  eine  Gata- 
nieta  Morgsgniaua  mit  stark  verdiekter  Kapsel  hatte,  operiert  mit 
Linearsdbnitt  nnd  Iridektomie  nach  oben.  Die  Linse  wurde  mit  der 
Pinsstke  in  der  Kapsel  estoahiert,  ohne  dass  Glaskttrperrorfall  ein- 
trat. Die  Heilung  yerlief  normal.  Bme  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung 14  Tage  nach  der  Operation  zeigte  TÖllig  befriedigende  Ver- 
hältnisse der  Medien.  Hingegen  war  im  inneren  unteren  Quadran- 
ten des  Augenhintergrundes  ein  kugüger  Chorioidealtumor  sichtbar, 
Ton  orangegelber  Farbe,  mit  Netzhautgefässen  auf  der  glatten,  un- 
regelmässig pigmentierten  Oberflache,  welcher  eine  aiemlioh  betiächt- 
liehe  Grösse  hatte,  so  dass  er  bei  Atropinmydriasis  schon  bei  seit- 
licher Beleuchtung  sn  erkennen  war.  Die  Netshant  lag  dem.  Tumor 
flberall  dieht  an  nnd  war  niigends  abgelöst.  Spannung  normal,  nicht 
herabgesetit,  8  »  8n.  Wegen  einer  in  Aussicht  genommenen 
Bnuldeation  des  den  Tnmor  bergenden  Auges  wurde  die  Kranke  wie- 
derbestellt. Als  sie  7  Wochen  spater  erschien,  war  von  dem  schein- 
baren Chorioidealtumor  keine  Spur  mehr  zu  sehen.    S  mit  +  4  O 
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cyl  +  20  Axe  horiz.  =  \i  So.  Ein  Irrtum  in  der  Beobacbtang  des 
Tumors  erscheint  aosgeachlotseii. 

Ein  64jäbriger  Mann  wurde  an  überreifer  Katarakt  dee  rechten, 
■ebon  frfiber  amblyopiacben,  Augea  operiert  Auob  bier  folgte  die 
gaoae  Lmae  der  Pinietle  in  geeebloeeener  Kapael  obne  Glaakörper- 
▼erluat.  HeUverlauf  nonmü;  mit  +  2  Vi  Silben  Ton  8n  X.  Der 
Augenspiegel  leigte  in  der  Macnlagegend  einen  mebr  als  papUlen- 
groesen,  weiaien  Fleek  mit  viel  eehwanem  Pigment  und  Ton  nnten 
aussen  her  einen  in  den  Glaskörper  prominierenden  gelbrötlichen 
Chorioidealtumor,  dessen  Gipfel  parallaktisch  bis  auf  4  Papillenbreiten 
an  das  Vitium  maculae  luteae  heranreichte.  Vierzehn  Tage  später 
wurde  von  dem  Tumor  auch  nicht  eine  Spur  mehr  gefunden. 

£s  kann  sich  in  beiden  Fällen  nur  um  einen  bei  der  Extraktion 
gesetzten,  serösen  Erguss  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  handeln, 
der  die  Netz-  und  Aderhaut  vorwölbte  und  so  den  Tumor  yortäuschte. 
Eine  Snblaiio  retinae  ist  wegen  der  Unbeweglicbkeit  der  Geeebwulat, 
jeder  feblenden  Geftmcblingelnng  und  Faltenbttdung  sowie  beeonden 
wegen  des  dnrebsebimmeniden  Cborioidealpigmentea  ausgesebloaaen. 

Die  Düferentialdiagnoie  iwieeben  Tomor  und  CborioidealablSrang 
ist  nur  ans  dem  weiteren  Verlaufe  sn  stellen,  da  das  Hauptsymptom 
der  Ablösung,  die  herabgesetzte  Spannung,  in  dem  einen  Falle  fehlte. 

Zu  den  ihm  bekannten  16  Fällen  von  Glaukom  in  kataraktösen 
Augen  bringt  Mittermaier  (lOG)  noch  5  aus  der  Heidelberger 
Klinik.  Wenn  ein  durch  Luxation  der  Linse  komplizierter  Fall  aus- 
gesoblossen  wird,  so  waren  von  den  übrigen  20  Fällen  10  mit,  10 
obne  Iridektomie  operiert.  Von  den  letzteren  erkrankten  6  an  sekun* 
cttrem,  4  an  primärem  Qlaukom,  Ton  den  Iridektomie  -  Fallen  6  an 
sebmdftrem,  5  an  primärem.  Als  sekundär  wurden  alle  Glaukome  auf- 
gelasstf  die  mit  Folgesuständen  der  Ebdraktion  in  Zusammenbang 
gebmobt  werden  konnten«  welebe  glankombef5rdemd  wirken,  als  da 
sind :  Iris-  und  Kapseleinbeilungen,  Qaellnng  von  Starresten,  Tordere 
nnd  bintere  Synechien,  Glaskörperrerlnste  u.  s.  w.  In  zweifelhaften 
Fallen  richtete  man  sich  nach  dem  Zustande  des  andern  Auges,  ob 
dieses,  gleichgiltig  ob  extrahiert  oder  nicht,  von  Glaukom  frei  war. 

Bei  Nachstaren  hat  man  nach  Ro^mau  (116)  2  grosse  Gruppen 
SU  trennen,  je  nachdem  die  Hinteriiäche  der  Iris  mit  der  Linsen- 
kapsel verwachsen  ist  oder  nicht. 

Die  erste  Gruppe  teilt  sieb  in  zwei,  die  zweite  in  drei  ünter- 
srten.   Man  erhält  so  fttnf  Torsebiedene  Naobstar-Arten : 

L  Dia  Iris  ist  wenig  Twindert,  die  Kapsel  gering  Terdiokt,  beide 
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sind  durch  schwache  und  zarte  Verwachsungen  vereinigt.  Die  Pu- 
pille, die  nur  wenig  verzerrt  ist,  reagiert  auf  Lichteiufail,  das  Seh- 
yermögen  ist  relativ  gut. 

IL  Die  Iris  hat  ein  verändertes  Aussehen,  ihr  stark  alteriertes 
Gewebe  ist  fest  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  dieae  letsiere  selbai 
ißi  kräftig  verdickt.    Die  Pupille  ist  natürlich  starr. 

In  beiden  Arten  besteht  die  Therapie  in  einer  Wecke  riechen 
Iridotomie,  m  der  der  VerfiMser  einige  RefbrmToncUige  meeht 
Statt  der  Lance  nimmt  man  nach  ihm  besser  das  6 rae  falsche 
Messer,  mit  dem  der  Homhantschnitt  wie  die  Pnnktioo  dea  Naeh- 
stares  gemacht  wird.  Die  Panktionsöffhong  wird  nnn  mit  dar  Wecker - 
sehen  Schere,  und  zwar  in  wiederholten  kurzen  Schlägen,  erweitert, 
was  eine  Quetschung  der  Cornealwunde  verhindert  und  nicht  so  leicht 
Kamraerwasser  und  Glaskörper  austreten  lässt.  Damit  man  dabei 
nicht  aus  der  Wunde  borauskommt,  ist  es  zweckmässig,  dass  die 
untergeschobene  stumpfe  Brauche  der  Schere  etwas  länger  ist  als  die 
schneidende. 

Iii.  Die  Iris  ist  normal  und  kontraktil,  und  nur  nahe  dem  Pn- 
pillarrande,  nicht  mit  ihrer  Fläche ,  mit  der  massig  dicken  Kapsel 
Terwachaen. 

Ilan  macht  dann  der  Pupille  gegenflber  den  Boxnhanlaehnitfc, 
punktiert  zugleich  dort  die  Kapsel  und  macht  in  die  Iris  einen  V- 
förmigen  Schnitt,  deaien  Winkel  an  der  darunterliegenden  Kapsel 

fixiert  ist. 

IV.  Die  verdickte  Kapsel  ist  mit  der  Hornhautnarbe  verwachsen, 
die  Iris  folgt  ihr,  die  Pupille  ist  nach  oben  verzerrt.  Durch  den 
Narbeiizug  löst  sich  an  der  der  Pupille  entgegengesetzten  Seite  die 
Kapsel  vom  Ciliarkörper  ab,  und  es  bildet  daselbst  nur  die  Iris  das 
trennende  Diaphragma.  Diese  Stelle  ist  auch  zur  Operation  am  ge- 
eignetsten. Ein  transreitaler  Sdinitt  durch  die  Irisfaeem  achaißk  die 
besten  Resultate. 

y.  Die  Iris  ist  durch  Flflssigkeit  bueUig  TOfgetrieben«  die  stane 
Kapsel  von  ihr  getrennt  und  nach  hinten  geierrt. 

Meist  ist  eine  Eicision  (nach  Wecker,  Abadie  u.  sl) 
ndtig. 
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Barben  nad  aadereo  Syaeohiea  aosgehead.  Ber.  Ober  die  XX.  Vera,  der 

ophth.  Oeeelleob.  an  Heidelberg.  8.  85. 
2^  — ,  lieber  die  tob  Operatioaenarben  und  vernarbten  Irisvorf&Ilen  aas- 
gehende Olaekörpereiterung.      0  raefe'i  Arch.  f.  Ophth»  XXXV.  4.  &  116b 

(fiiebe  Abschnitt:  »Pathologische  Anatomiec.) 
28)  Trompetter,   Ein  Fall  von  Be»eitiguog  eines  Stablsplittert  aus  dem 

Auge  mit  dem  Elektromagneten.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  87. 
24)  Williams,  A.  D. ,  Haemorrbagea  into  the  vitreoos  Chamber.   8t  Louis 

med.  and  surg.  Journ.  Nr.  6.  p.  373. 

Bei  einem  47jährigen  Manne  aus  der  Praxis  Hir8chberg*8  (11) 
stellte  sich  1  Jahr  nach  einer  durchgemachten  Lues  bei  normalem 
linken  Auge  ein  Schlechtersehen  auf  dem  rechten  Auge  ein.  S  = 
Sn  XXX:  15'.  Qesiehtafeld  frei,  nur  ein  kleiner  Fleck  fSr  Bot  in 
der  Mitte.  Der  Angenspiqj^l  leigte  punktförmige  Glaskdrpertrllb- 
nngen,  eine  streifenförmige  Blutung  unten  auf  der  Netshaut,  Udne 
belle  Herde  in  der  Netsbautmitte,  und  endlieb  Trflbung  und  starke 
Rötung  mit  Erweiterung  der  Venen  und  Kapillaren  der  Papille.  Der 
Kranke  wurde  gebessert  entlassen.  Ein  halbes  Jahr  später  liessen 
sich  bei  normaler  Funktion  des  Auges  die  beschriebenen  retinitischen 
Herde,  eine  feine  punktförmige  Glaskorpertrübung,  und  als  neu  eine 
deutliche  Trübung  auf  dem  Sehnerveneintritt  konstatieren.  Diese 
Trübung  bestand  ans  einer  bläulichen  Masse,  die  auf  der  Gefässpforte 
nuten  und  sieb  naeh  Tersebiedenen  Riebtnngen  bin  Teristelte,  den 
QefSssanteg  und  den  nasalen  PapUlenrand  rerdeckend.  Das  auf- 
reebte  Bild  entpuppt  die  Ausbreitung  als  ein  blattförmiges  Gebilde, 
das  aus  der  bUlulicben  Masse  mit  versohm&lertem  Stiele  hervorgeht, 
sich  beeonders  nach  oben  und  schläfenwärts  in  den  Glaskörper  er- 
streckt und  dort  1,2 — 1,5  mm  den  Sehnerveneintritt  nach  vorn  über- 
ragt, dabei  bei  Blickänderungen  laugsam  beweglich  ist.  Das  ganze 
Blatt  ist  aus  dunklen  Haargefiissen  mit  Kapillar-Ektasien  zusammen- 
gesetzt; die  feine  Arterie  verschwindet  in  der  bläulichen  Masse,  der 
Uebergang  in  die  Venen  ist  scblingenförmig,  die  abführende  Vene  ist 
deutlieb  in  die  Seblatevene  der  Netzhaut  zu  verfolgen.  £b  bandelt 
sich  sweifellos  um  eine  erworbene  Gefössneubildung  in  dem  sonst 
klaren  Glask5rper.  Die  Therapie  war  machtlos. 

Hutchinson  (13)  bespricht  die  Aetiologie  der  Glaskörper- 
trübungen ,  ihr  Auftreten  bei  ßetinalerkrankuugen  und  erinnert  an 


Digilized  by  Google 


Fk«iDdkOrp«r  in  QlitkOrpw, 


817 


giehtiiehe  DiathMe,  «n  MaftiirbAtion  und  an  Iftngerwi  Ansnikge- 
Vraneh  als  nnSisbliche  Fbktorad« 

Anliaalioh  einet  Falles  erwfthnt  Hntehinson  (14),  dass  naeh 
seinen  Beobacbinn^en  rezidivierende  Glaskörpertrübnngen  gewöhnlich 

in  beiden  Augen  und  fast  ausschliesslich  bei  jungen  Männern  auf- 
treten,  während  eine  Uämorrhagie  im  mittleren  Alter  gewöhnlich 
nur  ein  Auge  betrilFt  und  sich  bei  beiden  Geschlechtern  findet 

Mayweg  (15)  teilt  einen  Fall  von  reaidivierender  Glaskörper- 
Untung  mit,  der  dnrch  die  eingeschlagene  Therapie  interessant  ist. 

Ein  17 jähriger,  anämisch-schlaffer  Banembnrsche  mit  sonst  noi^ 
malen  OrgaavarhUtnissen  konsaltierte  den  Yeffasser  wegen  einer 
starken  Glaskftrpertrtlbnng  seines  reehten  Anges,  welche  seit  7  Mo- 
naten an  dem  früher  gesonden  Auge  4mal  residivierte ,  jedesmal  in 
der  Bonner  Klinik  erfolgreich  behandelt  worden  war  und  gegen- 
wartig die  Sehschärfe  auf  /j/^j  herabgesetzt  hatte.  Das  linke  Auge 
war  vor  3  Jahren  an  derselben  AflFektion  erkrankt  und  trotz  gleicher 
sachgemässer  Behandlung  und  mehrmaliger  Besserung  dennoch  schliess- 
lich zu  Grande  gegangen.  Der  Kranke  wurde  nun  von  Mayweg  in 
der  Zeit  vom  September  1887  bis  Ende  März  1888  an  C  Rückfällen 
mit  Sehmierknr,  Blntentaiehnngen,  Ergotin  nnd  Jodqnecksilberpillen 
bahandalt  mit  dem  E^drssnltai,  dass  Patient  nnr  noch  hell  nnd  dun- 
kel nntencbeiden  konnts  nnd  dass  sich  schon  Iris  nnd  Kammerwasser 
blntig  snffhndisrten.  Der  Antor  entschloss  sich  daher,  die  rächte 
Carotis  communis  zn  unterbinden.  Nach  8 — 4  Wochen  nahm  die 
Diffusion  des  Blutfarbstoffes  ab,  nach  6  Wochen  wurde  die  vorge- 
haltene Hand  besser  erkannt,  nach  einem  halben  Jahre  war  S  =  f  Jj, 
und  jetzt,  1  Va  Jahr  nach  der  Unterbindung,  ist  bei  völlig  klarem  Glas- 
körper und  fast  normalem  Fandns  die  Sehschärfe  = 

£inem  20jährigen  Arbeiter  war  bttm  Nageleinschlagen  ein  Stahl- 
aplitter  Tom  Hammer  in*8  linke  Auge  geflogen.  Vier  Tage  spater 
lam  er  m  die  Behandlung  Trompetter*s  (28).  Bei  massigen 
Reiserscheinungen  war  5  mm  vom  innem  untern  Comealrande  ent- 
fernt ein  3  mm  langer  Biss  in  der  Sklera,  in  dem  eine  stecknadel- 
kopfgrosse weissgetrfibte  Glaskörperperle  lag.  Die  Cornea  war  klar, 
vordere  Kammer  und  Iris  normal.  Die  4  mm  weite  und  nur  uiässig 
reagierende  Pupille  erweiterte  sich  auf  A tropin  ad  maximum.  Das 
Pnpillargebiet  war  völlig  klar  und  der  Fandns  deutlich  zu  sehen. 
Ein  FD  nach  innen  unten  von  der  Papille  fand  sich  ein  3  mm  kleines  und 
6  mm  langes  Blutextravasat  in  der  Retina  und  am  untern  Ende  des- 
aelben  mn  sehlitaförmiger  Rist  der  Netahaut,  durch  die  die  weisse 
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Sklera  und  in  dieser  der  metallisch  glänzende  Fremdkörper  sichtbar 
war.  In  der  Umgegend  der  Stelle  lagerten  staubförmige  Glaakörper- 
trübangen ,  ein  Glaskörper- Faden  zog  zur  Skleralwunde,  die  anlie- 
gende Netzhaut  war  leicht  getrübt.  Das  Gefiichtsfeld  erschien  oben 
und  aussen  eingeengt,  die  Spannung  war  normal,  die  Sehschärfe  war 
Am  näehsten  Tage  wurde  zur  Extraktion  mit  Fröhlich'schem 
Elektromagneten  in  tieler  Ghloroformnarkoee  geeehritten.  Die  Skle- 
ralwnnde  wurde  mit  dem  t.  Grftf  e'ecben  Messer  auf  d  mm  erweitert 
und  dabei  der  Glaskörper  bis  in  die  Gegend  des  Fremdkörpers  ge- 
spalten. Dann  wurde  die  1^1%  mm  dicke  Spitse  des  Elektromagneten 
vorsichtig  bis  zu  einer  Tiefe  von  10  mm  in  den  Glaskörper  geführt 
und  wurden  die  Drehungen  des  Instrumentes  genau  durch  die  Pupille 
kontrolliert.  Beim  zweiten  Versuche,  wobei  die  Wunde  in  der  Art  offen 
gehalten  wurde,  dass  mit  einer  Pinzette  der  innere  Skleralrand  nach 
oben,  der  äussere  mit  einer  A  n  e  Tscben  Sonde  nach  nnten  gedrückt 
wnrde,  folgte  der  Splitter,  der  1  cgr  wog,  2  mm  lang  nnd  IVt  mm 
breit  war.  Die  Wonde  wurde  mit  einer  Ko^jonktiTalnaht  geseblossen. 
Die  Heilung  erfolgte  reizlos.  Am  4.  Tage  worde  eine  Spiegelnnter* 
sncbung  vorgenommen :  die  Hyperämie  der  Netzhant  nnd  der  Papille 
war  geseb wunden,  am  Boden  des  Glaskörpers  nnd  in  der  Gegend  der 
Ketinalwunde  zeigten  sich  mehrere  staubförmige  Glaskörpertrübungeu, 
der  übrige  Fundus  war  normal.  Die  Peripherie  der  Retina  war  wieder 
perceptionsfähig,  dem  Riss  entsprach  ein  Gesichtsfelddefekt  nach  oben 
nnd  aussen.  Am  17.  Tage  nach  der  Operation,  als  der  Kranke  schon 
entlassen  werden  sollte,  traten  ganz  plötzlich  starke  Reizerscheinungen 
auf,  die  Trübungen  im  Glaskörper  mehrten  sich,  anf  dem  Boden  des  Glas* 
körpers  sammelte  sich  ein  bedeutendes  grauweissss  Ezsudat,  die  gpinze 
innere  Netsbauthülfte  war  yerscbleiert.  Dementspreebend  fiel  die  Süssere 
nnd  obere  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  aus  und  die  Sehsch&rfe  war  be* 
deutend  herabgesetzt.  Unter  Druckyerband,  Bettruhe  und  Pftokarpln- 
injektionen  ging  der  ganze  entzündliche  Sturm  so  völlig  zurück,  dass 
der  Patient  nach  10  Tagen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  erkannte  man  den  Frerad- 
körpersitz  als  vertikale,  glänzend  weisse  Narbe  mit  scharfen ,  wenig 
pigmentierten  Rändern.  Die  Glaskörpertrübungen  smd  TÖllig  ge- 
schwunden und  ausser  einigen  strichförmigen  Beschlagen  auf  der 
hinteren  Linsenkapsel  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Die  Seh« 
scbSrfe  beträgt  1}^  das  Gesichtsfeld  ist  bis  auf  den  der  Naibe  ent- 
sprechenden Defekt  frei. 

Hotz  (12)  wandte  den  Magneten  in  S  EUlen  an: 
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1)  9  mg  schwerer  Eiseu.splitter  im  Glaskörper;  24  Stunden  nach 
der  Verletzung  Extraktion  ;  S  :  J  J. 

2)  3  mg  schwerer  Splitter ,  der  aach  die  Linse  durchdrungen 
hatte ;  Operation  10  Tage  nach  dem  Traam».  Qlüoklicber  Anagaog. 
Cataracta  traumatica. 

8)  Ungfinaiiger  Verlauf  bei  einem  1  Woehe  alten  Splitter,  der 
sieh  sehen  eing^paelt  hatte.  Ennklaation. 

Bei  einer  20j übrigen  Patientin  der  Sattle  r'aehen  Klinik  fand 
sich  nach  dem  Berichte  HerrnheiBer*8(9)  im  getrfibten  Glas- 
körper des  rechten  Auges  ein  lebender,  zum  Teil  durch  Glaskörper- 
stränge fixierter  Cysticerkus.  Ausserdem  bestand  Netzbautablösung. 
Sattler  spaltete  die  Sklera  im  äusseren  unteren  Quadranten,  1  cm 
Yom  Coroealrande  entfernt,  in  äquatorialer  Kicbtung,  auf  etwa  8  mm, 
dnrehtrennte  die  abgehobene  Netzhaut  und  zog  mit  einer  Irispiniette 
nnter  Kontrolle  des  Augenspiegels  den  Parasiten  mit  der  Blase  heraus. 
Der  HeilTerlanf  war  normal  bis  auf  die  Gntwickelung  einer  tranm»- 
tiseben  Katarakt 

Nach  der  Netahantabhebong  und  der  betrSehtlichen  subretinalen 
Flflssigkeit  su  schliessen,  hat  der  Cystieerfcus  soerst  zwischen  Retina 
und  Chorioidea  gesessen  und  war  dann  in  den  Glaskörper  gewandert; 
sein  Aufenthalt  im  Bulbus  muss  nach  der  Anamnese  länger  als  ein 
Jahr  gedauert  haben. 

[Przibilskj  (17)  beobachtete  bei  einem  Soldaten  im  rechten 
Auge,  dessen  V  =  H  war  und  welches  ein  partielles  zentrales  Sko- 
tom zeigte,  eine  Netzhautablösung  in  der  Makulagegend.  Aus  der 
Mitte  des  oberen  Randes  der  abgelösten  Netabautpartie  ragte  in  den 
Glaskörper  ein  stftbchenartiges  Gebilde  Ton  weisslicher  Farbe,  wel- 
ches in  der  Mitte  einen  rötlichen  Streifen  hatte,  oben  kolbcnartig 
Tsrdickt  war  und  awei  Auswflchse  zeigte,  die  beim  Ophthalmosko- 
pieren  ihre  Form  irer&uderten  und,  sich  zusammenziehend,  zuweilen 
verschwanden.  Nach  etwa  2  Wochen  ging  die  Netzbautablösung  all- 
mählich zurück,  das  weissliche  stäbchenartige  Gebilde  löste  sich  von 
der  Netzhaut  ab  und  erschien  frei  schwimmend  im  Glaskörper.  Das 
untere  Ende  dieses  Stäbchens ,  welches  mau  nun  sehen  konnte ,  war 
scharfwinkelig  nach  hinten  gebogen  und  platt.  Bei  weiterer  Beob- 
achtung während  einiger  Monate  (Y  «>  ^)  entwickelten  sich  am  un- 
tern Ende  des  Siftbchens  awei  gliederartige  Terttugerungen ,  im  üb- 
rigen traten  keine  Yeiftnderungen  auf.  Unter  dem  Einfluss  des  Lichtes 
beim  Ophthalmoskopieren  zeigte  dieses  Gebilde  die  Terschiedenartig- 
sten  selbständigen  Bewegungen  (Form Veränderungen  und  sprungar- 
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tige  BewegQDgeD  d«8  ganxeii  Gebildet)*  Ei  nraiito  daher  angeDommeii 
werdeo,  daee  mao  es  mit  einem  bisher  nicht  beeohriebenen  Pbniiten 
des  meneeblicben  Aages  ra  thao  hatte  tmd  eall  derMlbe  nach  der 

Ansicht  von  Prof.  der  Zoologie  Wrzesnewskj  (in  Warschau)  zu 
den  Thematoden  gehören.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 


¥•  Krankheiten  der  Begenbogenhaut. 

Jiefereot:  Prof.  Dr.  0.  Ever8lNI8Ch  in  Erlangen. 

la)  A  I  e  X  ft  n  d  e  r,  Syphilis  und  Auge.   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  II.  H&Ifte. 

1)  Andrews,  Fhuuurjr  aarcoma  of  tbe  iri«,   New- York  med.  Joaro.  Nr. 2^ 

p.  595. 

2)  A  t  k  i  n,  C,  Caae  of  mydriasiB.  Med.  Preae  and  Circalar.  London.  XCVIII. 
p.  4Ü3. 

8)  Benaon,  Transparent  cyst  of  the  iria.   Brit«  med.  Joom.  p.  1058. 

4)  ^  A  caie  of  transparent  cjrat  of  iria.  Traaiaet.  of  the  ophth.  eoo.  of  the 

miited  Idagd.  IX.  p.  lOS. 
6)  —  Oyat  of  ina  (Ophth.  800.  May  fiad.)  Ophth.  Review,  p.  184.  . 

6)  Bjerrnm,J.,Bt  til&elde  af  lot  iiidoeyclitlt  med  apontaa  arteriepoli  L 
a.  centralis  retinae.   Nord,  ophth.  Tidsakrift.  II.  1.  p.  23 — 29. 

7)  Blank,  Fall  von  Sfiaeher  Baptor  des  Spbinoter  icidia.  Iiiaog.*I>iss.  Qfei&- 
wald.  (Kaaiiiatik.) 

8}  Börry,  De  Tenclaveraent  de  l'iris  coneöcutif  i  l'extraction  de  la  cataracte 
priocipalement  d'apr^  la  m^thode  foan^aiae.  Historiquei  Pathog^nie,  Pro- 
phylaxie.  Paris,  Bailli^re  et  Ols. 

9)  B  u s 8 i n e  1  Ii,  F.,  Irite  apecifica  per  influenaa creditaria.  SpaUanzani.  Eoma. 
p.  207. 

10)  Carpeoter,  Tabercnloda  of  ehoroid.  Illoitr.  med.  Newa  7.  dee.  p.  217. 

11)  Chibret,  £todo  diniqae  de  quelques  affectioas  sjaalgiques  de  l*osil 
(keratiles  et  iritis) ;  leer  tiaitement  par  le  mesnge  da  poiat  algogdaa. 
Arcb.  d*Opht  p.  428. 

12)  Clark,  C.  F.,  Isolated  roptare  of  iris  and  ehoroid  bgr  a  reboeading  rifla 
ball.    Arcb.  of  Opbtb.  p.  42. 

13)  C  o  1 1  i  n  8,  Primary  sarcoma  of  the  iris.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  3.  p.  273. 

14)  Coli  ins,  W.  J.,  Granulation-iritia  from  au  penetrating  traama.  Transact. 
of  the  ophth.  aoc.  of  the  united  kingd.  IX.  p.  110. 

15)  —  Intrusion  of  eyelaah  into  anterior  Chamber.    Ibid.  p.  173. 
löj  Coppes,  De  l'iritis  condylomateuae.    Cliniqne  Brüx.  p.  145. 

17)  C  a  e  r  m  a  k,  7  f  &lle  von  Blutergusa  in  die  vordere  Kammer  durch  Beratung 
des  8ehlemm*eebeB  Xaoales.  Klia.  Monatibl.  t  Angeoheilk.  &  182. 

18)  —  Qnetsebnog  des  Angapfels  mit  Bhitergnss  ia  die  vordere  Bammer  dueh 
Banttaag  des  Sohle  mm'eebea  Kaaalea  Ibid.  8.  188. 
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19)  DickensoD,  W.,  Serous  iritis.    Weekly  med.  St.  Loaia. 

20)  Dooremaal,  van,  En  geval  van  iridodialyai«.  Oeneeskundige  Gourant. 
9.  Juni  1889. 

21)  Ebkardt,  Üb  omo  dl  eolobom»  iridao  bilaterale  oongenito  asMoiato  ad 
altre  aoomalie  ocganiehe.  Annali  di  Otlalm.  XVOI.  p.  58. 

28)  Feoer.  Taberenloeia  iridiü  Orroiegyetatol  drkOnyve.  p.  282. 
28)  Fortnnati,  Aeceno  dell*  l*iride  oonieoiittTO  ad  erenpela  aella  faeeia. 
Riforma  med.  Ottobre. 

24)  F  r  a  n  ke»  B.»  Ueber  aofebonoo  MTOorie.  KUn.  MeoalibL  t  AngenbeUk. 
8.  298. 

25)  —  Fall  von  partieller  Irideremie.    Ebd.  8.  93. 

26)  Frost,  Gase  of  gummata  oa  the  irii.  (Ophth.  loo.  of  ibe  ooited  kingd* 
Jan.  31th.)  Opbth.  Review,  p.  93. 

27)  H  i  1 1  0  r  i  f  f  i  t  h,  Primary  tabercnlosis  of  iris.  (Ophth.  soc.  of  the  anited 
kingd.  Dec  19th.)   Ibid.  1890.  p.  34. 

28)  Q  r  d  •  B*  Irideremla  tolalia  oongenita.  Swmdnei  p.  38. 

29)  GnBn,  Peeoliar  congenltal,  malförmation  of  ejeball,  aiÜBetiiig  ins,  loii% 
vitreoQi  and  Ibodos  oeoU.  (Opbth.  eoo.  of  the  iinitod  kingd,  Jan.  81tb.) 
Opbtb.  Beview.  p.  98. 

80)  H ed  d a e n s,  B.,  Uober  reflektoniehe  PopiUeiiftarre.  CentraIbL  t  Nertea- 
heilk.  Nr.  3. 

31)  —  Prüfung  nnd  Deutung  der  Pupillensjmptome.  Arch.  f.  Aogenbeilk.  XX« 
S.  46  und  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Psych,  u.  a.  w.  XII.  S.  450. 

33)  Herrnheiser,  DemonstratioD  zweier  Fälle  von  Aniridia  congenita. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1888.  p.  118. 

84)  Hirachberg,  Voratellung  eines  Falles  von  Iriatuberkuloae.  Berl.  klin. 
Wochenachr.  Nr.  24.  S.  551.   (Berl.  med.  Gesellsch.  Sitzung  vom  22.  Mai.) 

85)  ^  TnberkolOie  Getchwnlst  der  Irii.  MOnch.  med.  Woobeneebr.  Nr.  22. 

36)  —  Beginnende  Tereiternng  dti  Angei  bei  oyatoidor  Narbe  gebeüt  Cen- 
tralbl f.  praki  Augenbeilk.  8.  267. 

87)  Jaesyniki,  Ueber  Koroktopia  oongenita.  Ioang.-Dua  Ordfiwald. 
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Unter  den  von  Alexander  (1)  beobaebteten  Iriiiden  waren 
gegen  60  Vo  sjphilitieche.  Die  durch  ihre  Plaetizitit  rieb  ansseieli- 
nende  Iritis  kommt  fiurt  ansscblieeelieb  im  kondjlomatSten  FrQhsl»- 

diuDi  der  allgemeinen  Syphilis  ?or.    Die  Angabe  von  Anderen,  daas 
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aueh  in  den  spaterai  Siadm,  selbet  in  den  gnmmSMn,  dieselbe  anf- 

trete,  erklärt  sich  nach  A.  wohl  dahin,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
wohl  um  eine  andere  Iritisform  gehandelt  habe,  andererseits  ist  es 
auch  möglich  ,  dass  in  jenen  Fällen  eine  in  der  Frühperiode  aufge- 
tretene, aber  mit  Hinterlassung  hinterer  Synechien  abgelaufene  Iritis 
immer  wieder  recidivierte.  Auch  die  syphilitische  plastische  Iritis 
iritt  nach  A.'s  Beobachtung  entweder  in  akuter  oder  subakuter  oder 
anch  in  chronischer  Weise  auf.  Auch  A.  iii  der  Ansieht  Albr.  Ton 
Graefe'a,  da«  die  hinteren  Synecbien  an  nnd  iBr  aidi  die  Bb^ 
stehnng  Ton  BAekfUlen  bsgflnefcigen.  BeEllgtich  der  Iritis  oondylo- 
matoea  hnldigt  A.  der  Ansieht,  dass,  wo  diese  Knötchen  in  der  Iris 
gefunden  werden,  zweifellos  Syphilis  bestellt,  und  zwar  können  die 
Knötchen  sowohl  in  der  Früh-  wie  auch  m  der  Spätperiode  der  Sy- 
philis zur  Entwickelung  gelangen.  Seine  frühere  Ansicht,  dass  schon 
die  partielle  Schwellung  des  Irisgewebes  ohne  Condylombildung  als 
eine  syphilitische  Afiektion  zu  deuten  sei,  hält  A.  auf  Grund  seiner 
vielfachen  Erfahrungen  auch  jetatnoch  aufrecht.  Im  übrigen  schliesst 
A.  sich  Widder  vollständig  an ,  der  für  die  Irisknötchen ,  die  in 
der  Frtthperiode  der  Syj^hilis  entstehen,  die  Beaeiehnnng  Iritis  sy- 
philitica papulosa  TorMhlSgt  Was  die  Bildung  dieser  Knötchen  an- 
geht, so  tritt  die  iritische  schon  von  Tomhevein  als  Iritis  papulosa 
anf  oder  die  Knötchen  entwickeln  sieh  erst  im  Verlanfe  der  plasti- 
schen Iritis.  Bemerkenswert  ist,  dass  bei  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Mydriatica  jene  die  kleinen  Gebilde  tragenden  Stellen  meist 
der  Einwirkung  derselben  widerstehen.  Die  Papillen  pflegen  sich 
am  Pupillar-  oder  am  Ciliarrande  oder  auch  zwischen  beiden  im  Iris- 
gewebe in  einem  oder  mehreren  Exemplaren  von  der  Grösse  eines 
Mohn-  oder  Hirsekorns  zu  entwickeln.  Dagegen  ist  das  Gamma 
iridis  ein  solitar  auftretender  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
anr  halben  Hasekrass,  der  sich  &st  aosnahmslos  in  der  Nähe  des  Ci- 
liarteüs  der  Iris  entwickelt,  yon  wo  er  dann  hSofig  anf  das  Corpus 
ciliare  hinllberwuchert.  Das  Gumma  iridis  entsteht  ohne  jede  ent- 
^  sQndlicbe  Erscheinung.  A.  sah  im  ganzen  5  FWe  TOn  Gumma  iridis 
^  und  62  von  Iritis  papulosa.  In  einem  Fall  von  Gamma  iridis  ent- 
fernte er  durch  eine  mit  dem  Graefe'schen  Messer  angelegte  breite 
i»  Wunde  ein  grosses  Stück  der  Iris  mitsamt  dem  Tumor.  Indessen 
verkleinerte  sich  das  Iriscolobom  wieder  von  Tag  zu  Tag,  so  dass 
^  es  schliesslich  einer  kleinen,  wie  zu  optischen  Zwecken  angelegten, 
$  indessen  bis  zum  ciliaren  Bande  reichenden  Papille  glich.  In  einem 
^       andern  Falle  gelang  es  A.  nicht,  die  Geschwulst  intakt  herausau- 
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bef5Fdeni|  rie  folgte  nur  in  einselnen  Sttteken  dem  Znge  der  Pinaette 
und  echloes  sieh  die  nengebildete  grone  Papille  tum  Teil  ivieder 
dnreh  friscli  aufgelagerte  Schwarten.  Doeh  gelang  ee  A.  hei  ent- 
sprechender Allgemeinbehandlnng,  ein  ertraglichei  SehrermSgen  wie- 
der herzustellen.  Eine  wirkliche,  auf  sympathischer  Basis  beruhende 
Iritis  serosa  beobachtete  A.  au  einem  an  Varicella  leidenden  Patien- 
ten. Sonst  hat  A.  iu  seiner  23jährigen  Praxis  in  Aachen  Iritis  se- 
rosa syphilitica  nicht  beobachtet.  Hyphäma  und  Hypopyon  beobach- 
tete A.  nur  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Iridocjclitis  handelte. 
Dagegen  sah  er  das  von  Schmid t-Bimpler  beschriebene  gall- 
ertige Exsudat  in  der  Vorderkammer  im  ganzen  sechsmal  nnd  swar 
war  hei  allen  der  STphilitische  Ursprung  sicher  nachwebbar. 

Bei  der  hereditftren  Styphilis  ist  nach  A.  der  ÜTealtraktus  so- 
wohl bei  Neugeborenen,  wie  auch  später  noch  wfthrend  der  ersten 
Kindheit  in  erster  Linie  beteiligt  Viermal  ssh  A.  eine  abgelaufene 
Iridocyclitis,  welche  auf  eine  Entsttndung  der  Urea  w&hrend  des  intra- 
uterinen Lebens  zurückgeführt  werden  musste.  In  allen  Fällen  war 
Syphilis  der  Eltern  nachzuweisen.  Zwei  von  den  Kindern  zeigten 
bei  der  Geburt  noch  Pemphigusblasen,  die  über  einen  Teil  des  Kör- 
pers zerstreut  waren,  die  beiden  andern  waren  atrophische  elende 
Kinder,  die  bald  darauf  zu  Grunde  gingen.  Die  Iritis  plastica  scheint 
bei  Neugeborenen  nur  selten  Torzukommen.  Dagegen  zeigt  sich  schon 
etwas  häufiger  sowohl  im  ersten  als  auch  im  späteren  Kindesalter 
die  ahnte  Iritis.  A.  führt  dieselbe  stets  auf  hereditftre  Syphilis  lu- 
rflck,  nachdem  er  in  den  Ton  ihm  beobachteten  Fällen  anderweitigtt 
luetische  Erscheinungen  nie  Tcrmisste  und  auch  die  Angaben  der 
Eltern  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  an  bestätigen  Termochten. 
2mal  bsobschtete  er  Iritis  gummosa  (bei  einem  8jährigen  Knaben 
und  bei  einem  7jährigen  Mädchen).  Bemerkenswert  war  im  letzteren 
Falle,  dass  bei  dem  Vater  des  Kindes  samtliche  sichtbaren,  luetischen 
Symptome  verschwuuden  waren,  die  2  ersten  Kinder  waren  vollkom- 
men gesund  und  erst  das  dritte  zeigte  die  Erscheinungen  der  Lues, 
während  seines  intrauterinen  Lebens  auch  die  bisher  gesunde  Mutter 
infizierend. 

In  8  Fallen  von  Heterochromie  der  Iris  fand  Sym  (69),  dass 
in  der  Mehrsahl  der  Fälle  die  blauen,  beaw.  helleren  Augen  tob  ir- 
gend einer  Erkrankung  wie  Neuritis  optica,  eztensiTc  Ghorioidal- 
Atrophie  oder  Glaukom  be&Uen  waren.  Auch  aus  2  F&Uen  der  Ptaada 
▼on  Robertson  konnte  er  dasselbe  konstatieren.  Es  fragt  sich 
daher  nach  S.,  ob  nicht  fielleicht  pigmentarme  Augen  mehr  sn  ent- 
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sünd liehen  oder  degenerativeD  Veränderungen  neigen  und  wie  sich 
wohl  das  ProcentTerbaltais  der  Chorioiditis  und  analoger  Erknm- 
kimgeii  bei  braunen  Angen  gegenüber  diesen  Erkrankungen  bei  blanen 
gestalten  dürfte. 

Co  11  in 8  (15)  beobachtete  nach  einer  Verletsang  des  Angea 
mittels  Messerstiches  neben  einem  Irisprolaps  eine  Cilie  in  der  Yor- 
derkammer.  Die  2  Tage  nach  der  Verletsang  ontemommene  Extrak- 
tion der  letzteren  gelang  uud  heilte  das  Auge  mit  nahezu  halber 
Sehschärfe. 

[Ein  2  Ijähriorer  Seemann  konsultierte  Bj  e  r  r  u  m  (6)  am  I.April 
1884.  Im  Anfang  Februar  einigemal  täglich  Verdunkelungen  vor  dem 
linken  Auge,  Abends  gefärbte  Hinge  um  die  Lichtflammen.  Vor  eini- 
gen Tagen  dieselben  Symptome  am  rechten  Auge.  Von  Zeit  zu  Zeit 
geringe  Schmerzen  nnd  Eote.  Es  fand  sich:  ciliare  Injektion  beider 
Angen.  Cornea  und  Tordere  Kammer  normaL  Die  Papillen  ein  wenig 
eng,  ohne  Synediien,  reagieren  gnt.  T.  ein  wenig  geringer  auf  dem 
rediten  als  anf  dem  linken  Ange.  Emm.  (od.  geringe  Myopie.)  S.  >  ^/t  anf 
beiden  Angen,  binokular  Farbensinn  nnd  Gesichtsfeld  normaL  Keine 
Anomalie  des  Hersens.  —  Nach  Atropinmntranfelnng  in  das  linke  Auge 
stellte  sich  eine  gute  Erweiterung  der  Pupille  ein.  Beide  Papillen  waren 
hyperännsch,  die  linke  in  einem  solchen  Grad,  dass  die  Grenzen  sehr 
undeutlich  waren.  Die  Venen  sehr  dunkel,  beinahe  schwarz.  Die 
physiologische  Exkavation  tief  und  gross.  Am  linken  Auge  ver- 
schwanden 2  grosse  Venen  am  Papillarrand,  2  andere  am  Rande  der 
Exkavation.  Dagegen  Hessen  sich  die  Arterien  bis  zum  Grunde  der 
Exkavation  verfolgen.  In  allen  Arterien  auf  der  Papille  zeigte  sich 
eine  Pulsation,  der  Venenpnlsation  gans  ähnlich,  anch  in  Arterien, 
webhe  von  den  Venen  deutlich  ent£umt  waren.  —  Im  rechten  Auge 
Venenpuls,  aber  nicht  Arterienpuls.  Gordon  Norrie.] 

Chibret  (11)  berichtet  ttber  2  F&Ue  yon  Iritis,  fQr  welche  er 
die  Beseiehnung  »sjnalgischec  Torschlägt,  weil  er  in  all  diesen  FSÜ- 
len  eine  Neuralgie  nachweisen  konnte,  die  durch  Drnck  auf  die  Ans» 
trittsstellen  des  Supraorbitalis  und  des  Nasalis  externus  hervorgerufen 
werden  konnte.  Diese  mit  starken  Schmerzen  verbundenen  Augen- 
affektionen  konnten  durch  nichts  anderes  zur  Heilung  gebracht  wer- 
den als  durch  eine  auf  die  schmerzhaften  Punkte  direkt  ausgeübte 
Massage.  Dieselbe  muss  nach  Ch.  wahrend  längerer  Zeit  und  mög- 
lichst intensiv  angewendet  werden.  Die  Nerven dehnung,  welche  für 
diese  Ejrkrankungsformen  vielleicht  auch  von  Wirkung  sein  würde, 
empfiehlt  sich  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Wiederholung  nicht. 
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Weiss  (64)  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Kegenbogen- 
hanientBÜndimg ,  herrorgemfen  durch  in  das  Angenuiiiere  einge- 
dnmgene  Baupenhaare.  Man  sah  in  der  Hornhaut  ganz  feine,  kleine, 
dunkle  Striche,  wie  SiOcke  Ton  feinsten  Härchen,  die  zum  Teil  gans 
flach  pandld  der  Hornhant  lagen,  inm  Teil  schrSg  sur  Oberfläche 
decselbeii  lagen.  An  der  Rfichfliche  der  Homhaiit  waren  kleine  Pift* 
dpitate,  die  Regenbogeohaat  war  in  toto  verdunkelt,  an  einaelnen 
Stellen  derselben  sab  man  grossere  kn5tchenf5rmige  Verdickungen, 
die  ziemlich  enge  Pupille  zum  grössten  Teil  von  einem  Exsudat  ein- 
genommen ,  der  Pupillarrand  durch  zahlreiche  Synechien  mit  der 
Linsenkapsel  verlötet.  Nach  oben  war  das  Auge  bei  Berührung  stark 
schmerzhaft,  die  Veränderungen  der  Iris  am  stärksten  in  deren  un- 
teren Abschnitte  entwickelt.    Hier  sah  man  4 — 5  ganz  feine  Här- 
chen ,  welche  sieh  mit  der  Spitze  senkrecht  zur  Oberflache  in  das 
Gewebe  der  Iris  eingebohrt  hatten  und  mit  dem  anderen  Ende  frei 
in  die  vordere  Augenkammer  ragten.   Dem  betreffSenden  Patienten 
war  ungefihr  6  Monate  vorher  «ine  haarige  Raope  dee  Kieferspinners 
(Gastropache  pini)  in  das  Auge  geflogen.   Es  traten  sofort  heftige 
Entillndungserseheinungen  auf,  welche  unter  Anwendung  von  ESlte 
in  einigen  Tagen  zurOckgingen.  Das  Auge  schien  damit  vdllig  her- 
gestellt. Einige  Monate  später  indessen  traten  abermals  Entzündungs- 
erscheinungen am  erkrankten  Auge  auf,  die  wohl  gelegentlich  wieder 
etwas  nachliessen,  nie  aber  vollständig  verschwanden  und  zum  jetzi- 
gen Zustande  des  Auges  führten.    Da  eine  Antiphlogose  erfolglos 
war  und  Atropin  keine  genügende  Pupillenerweiterung  bewirkte,  da 
andererseits  die  in  das  Auge  eingedrungenen  Haare  eine  bestandige 
Reizung  der  Iris  unterhielten,  so  machte  W.  zur  Verhütung  des  sa 
befürchtenden  Pupillarverachluases  eine  Answhneidang  dee  IrisstQokee, 
in  welchem  die  Raupenhaare  steckten.  Dabei  entfernte  er  snvor  ans 
der  Hornhaut  einige  der  zum  Teil  ziemlich  üef  sitzenden  Härchen, 
da  er  fttrchtete,  daas  dieselben  möglicherweiae  immer  tiefisr  gehen 
und  sehliesdteh  denselben  Weg  nehmen  kSnnten,  der  die  anderen  in 
die  Iris  geführt  hatte.    Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  befrie- 
digender.   Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ausgeschnittenen 
Irisstückes  ergab,  dass  hic  und  da  die  Iris  mit  Raupenhaaren  ganz 
gespickt  war,  an  einzelnen  Schnitten  konnte  W.  6  —  8  solcher  Rau- 
penhaare zahlen, ^welche  zum  Teil  senkrecht,  zum  Teil  sehnig  durch- 
schnitten waren,  zum  Teil  über  die  Irisoberfläche  hervorragten.  Je- 
des Raupenhaar  stellte  das  Centrum  einer  eigentümlich  lichten,  nur 
in  der  Mitte  gefiirbten  Neubildung  dar,  welche  das  pigmentierte  Iria- 
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gewebe  atwetnander  drängte.   Da  bier  mehrere  iolcber  Enötolieii 

nesterformig  bei  einander  lagen,  entstand  ein  Bild,  das  ganz  an  das 
pathologisch-anatomische  Bild  von  TuberkelkniHcheu  erinnerte.  Die 
Raupenhaare  erschienen  an  der  Oberfläche  meist  ganz  glatt  und 
liessen  eine  dichtere  Rinde  erkennen,  die  einen  Hohlraum  umschloss, 
in  welchem  stellenweise  geronnenee  Mark  lag.  Hie  und  da  erschien 
die  Oberflache  einzelner  Haare  auch  gana  fsm  geKähni,  was  nach  W. 
wohl  auf  eine  Maceration  im  Irisgewebe  lorOekiiifthren  sein  dürfte. 

Das  Auftreten  einer  so  schweren  Ekititlndmig  in  der  Iris  hat 
nach  W.  nichts  AnfMlendeOi  da  soh^e  Rsnpenhaare^  anf  die  anTer> 
lotste  ftnsMre  Bant  gebracht,  hier  schon  heftige  EntiQndnngsersehei* 
nnngen  hervorrufen  können.  In  der  That  sind  die  Ranpenhaare  nach 
den  Untersnchnngen  von  Lejdig  anch  wirklich  die  Trager  eines 
spezifischen  Giftes. 

Bei  einer  46jährigen  Frau,  welche  Hirschberg  (36)  4  Jahre 
zuvor  auf  dem  linken  Auge  an  Katarakt  operiert  hatte,  beobachtete 
er  eine  cystoide  Narbe ,  die  ungefähr  in  der  Mitte  der  ehemaligen 
Schnittwunde  teils  auf  der  Hornhaut,  teils  auf  der  Lederhaut  sass. 
Die  Iris  war  nicht  in  die  Narbe  eingeheilt,  beide  Kolobomschenkel 
regelmässig  und  gleichlaufend.  Die  der  Abtragung  der  epithelialen 
Decke  des  filiscbens  nachfolgende  Heilnng  verlief  vollkommen  reis- 
los. Aber  bald  hatte  sich  das  BlSschen  von  neuem  gebildet.  4  Mo- 
nate spater  stellte  sich  die  Kranke  wieder  Tor  mit  stark  gerötetem, 
schmerzhafiem,  lichtscheuem  Auge.  Die  Blase  war  susammengefallen 
und  an  ihrer  Stelle  ein  Bluterguss  in  der  Augapfelbindebaut  vor- 
handen. Eiterbildung  nicht  sichtbar.  H.  legte  einen  Schluss verband 
an  und  riet  der  Kranken  dringlichst  den  Eintritt  in  die  Anstalt. 

Des  folgenden  Abends  kam  Pat.  wieder,  die  blasige  Stelle  war 
nunmehr  von  einem  gequollenen  Eiterpfropf  durchsetzt ,  ebenso  die 
angrenzende  Hornhaut ;  auch  die  Pupille  war  durch  eitriges  Eksudat 
ausgefüllt  und  der  Boden  der  Vorderkammer  mit  einer  eitrigen  blu- 
tigen Blase  bedeckt.  H.  kauterisierte  die  eitrq^  infiltrierte  Partie 
der  Hornhaut,  führte  dicht  oberhalb  des  untern  Bandes  Tom  Btand- 
sdiorf  eine  Lanse  in  die  Yorderkammer  ein,  erweiterte  den  Schnitt 
beiderseits  mit  der  Schere,  so  dass  2  mm  unterhalb  des  obem  Hon- 
hautrsndes  ein  Schnitt  Ton  6  mm  Lange  geschaffen  war.  Alsdann 
entfernte  er  mit  einer  Irispinzette  das  eitrige  Exsudat  aus  der  Pu- 
pille, sowie  das  Gerinnsel  vom  Boden  der  V^orderkaiumer.  Der  Er- 
folg dieses  Eingriffes  war  ein  guter.  Nachträglich  stellte  sich  her- 
aas, dass  das  erkrankte  Auge  ein  Thränensackleiden  hatte,  von  wel- 
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ebem  abor  bei  der  Staropention  niehte  sa  entdecken  gewesen,  anob 

bei  der  Heilung  kein  schädlicher  Einfloes  ausgegangen  war.  Ftir  die 
Schwere  der  Erkrankung  sprach  die  Anwesenheit  einer  feinen  Ge- 
rinnungs-Haut in  den  vordersten  Teilen  des  Glaskörpers,  welche  be- 
weglich war  und  an  der  Wundgegend  liaftete. 

Die  YOD  Leplat  (42)  beobachteten  Fälle  Yon  Iridocyclitis  älterer 
Lente  zeigten  neben  einer  Verfärbung  der  Iris,  dem  Vorhandensein 
von  bintmn  Synechien  und  Ciliarinjektion ,  Niederschlagen  aof  der 
Deaeemet^aehen  Membran  eine  bedeutende  Herabeetaong  der  8eh- 
aebftrfe  ond  Dnieksteigening.  Er  eraebtet  in  aolcben  Fällen  das 
Atropin  gänslicb  kontraindiuert  und  empfieblt  nur  Behandlung  die 
Anwendung  TOn  eobkuteoen  Piloearpininjektlonen,  erent.  Eeerin  und, 
wenn  nötig ,  Punktion.  Letztere  ist  für  diese  Falle  auch  nach  L. 
empfehlenswerter  als  die  Ausführung  der  Iridektoraie. 

[Novelli  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  Irisvorfall  bei  Rand- 
geschwür der  Hornhaut,  wo  Simi  den  Vorfall  nach  Paracentese  der 
Hornhaut  zur&ckbracbte  —  Eeerin,  Heilung  mit  kleiner  vorderer 
Synechie.  Berlin,  Palermo.] 

Parisotti  (47)  rflbmt  in  der  Behandlung  der  Iritis  sypbilitiea 
die  subkutanen  Galomeliijektionen.  In  den  Ton  ihm  beohacbteten 
FUlen  waren  sebon  nach  1^2  Tagen  alle  akuten  Symptome  Ter- 
Bcbwunden. 

Rockliffe  (51)  beobachtete  bei  einem  8jährigen  Mädchen  an 
der  Irisoberfläche  zahlreiche  Knötchen,  die  an  der  Spitze  gelb,  an 
der  Basis  vaskularisiert  erschienen.  Die  Spannung  war  erhöht,  Hy- 
popyon  nicht  vorhanden,  dagegen  bestand  ein  Ciliarstaphylom.  Einige 
Wochen  später  waren  die  lüiötchen  grösser  geworden,  auch  die  Aus- 
buchtung am  Corpus  ciliare  hatte  zugenommen.  Wieder  einen  Monat 
spSter  erschien  die  Iris  atrophisch,  sp&ter  yerscbwand  das  Staphjrlom, 
das  Auge  begann  zu  schrumpfen  und  wurde  sehr  weich.  Die  ana- 
tomische ünteiancfaung  des  entfernten  Augapfels  ergab  drkulSre  hin- 
tere Synechien,  Verdickung  der  Iris  und  des  Oorpus  ciliare,  Degene- 
ration der  Linse  und  Netzhautablösung.  Histologisch  entsprach  der 
Befund  der  Iridocydochorioiditis.  Auf  Mikroorganismen  wurde  nicht 
untersucht. 

Colli  n  8  (14)  berichtet  über  eine  dem  von  Rockliffe  mitge- 
teilten Falle  ähnliche  Beobachtung.  Er  schlagt  für  diese  Erkrankung 
den  Namen  »Granulations-Iritis«  vor.  In  seinem  Falle  erschien  das 
SebTermögen  TollkommeD  normal,  ein  Aungang  in  Eiterung  er- 
folgte nicht. 
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Naebdem  SobSler  (57)  dorcb  eine  Reibe  Ten  Vemebeo  an 

Kanincben  festfs^estellt  hatte,  dass  vod  in  den  Glaskörper  eingespritz- 
ten antiaeptischen  Mitteln  das  salicylsaure  Natron  in  einer  Koncen- 
tration von  1  :  2  am  besten  vertragen  wurde,  wandte  er  dasselbe  auch 
am  menschlichen  Auge  an,  zunächst  wahrscheinlich  bei  metastatischer 
Iridocyclitis.  Nach  18  Stunden  war  das  Hjpopjon  vollständig  ver- 
schwunden, das  Exsudat  im  PupiUargebiet  blutig  tingiert.  Am  näcb- 
aten  Tage  war  die  Iris  bedeutend  abgeschwollen,  die  Vaskularisation 
▼ersch wunden  und  nacb  5 — 6  Tagen  ging  Pat.  der  Geneaong  ent- 
gegen. Sob.  Uess  Airopin  eintrenlBln  und  konnte  acbon  am  4.  Tage 
eine  Erweiterang  der  Papille  nacb  nnten  konstatieren.  Bereits  am 
nächsten  Tage  naeb  der  Injektion  flElbite  sieb  Pat  wobbr,  das  Fieber 
war  ▼ersebwnnden,  der  Appetit  snrfickgekebrt. 

In  einem  andern  Falle  von  metastatischer  Iridocyclitis  schickte 
Sch.  der  Injektion  von  Natr.  salicyl.-Lösung  4  Wochen  später  eine 
solche  von  1  pro  Mille  Sublimat  nach.  Jedoch  wurde  diese  Einspritzung 
nicht  gnt  vertragen  und  erfolgte  üebergang  in  Phthise.  Es  handelte  sich 
in  diesem  Falle  wohl  um  Eiweiss-Koagulationserscheinungen,  welche 
Glaukom  hervorgerafen  baben.  Sch.  glaubt,  diese  Therapie  in  vor- 
sichtiger Ausführung  anraten  sn  dfirfen  bei  eitriger  metastatischer 
Iridocyclitis  beiw.  Iridoeborioiditis,  sowie  bei  eerebrospinaler  und  eitri- 
ger Iridocborioiditis  sympatbica.  Gegenüber  dem  Einwurf  Sebweig- 
ger*8,  der  sieb  von  den  angefiibrten  EUlen  niobt  (Ibeneagte,  bemerkt 
8eb.  in  der  Diskussion,  dass  es  sieb  bei  diesen  Iigektionen  nnr 
darum  bandle,  dass  man  den  Nährboden  verändere  und  dadnrob  die 
weitere  Ausbreitung  der  Mikroorganismen  hemme  und  ihre  Aus- 
stoesung  begünstige. 

Wadsworth  (61)  beobachtete  nach  Anwendung  von  Homa- 
tropin  nur  eine  Lähmung  des  Sphincter  pupillae,  während  die  Akkom- 
modation unversehrt  war.  In  der  daran  sieb  anschliessenden  Dis- 
kussion glaubt  Theobald,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  wohl 
nm  langer  fortgesetaten  Gebraacb  einer  sebr  sobwacben  Homatropin- 
LSsung  bandeln  dflrfe. 

Wagenmann  (62)  bericbtet  Aber  18  ElUle TOn  Gksk5rper-fii- 
temng,  die  von  Operationsnarben  nnd  yemarbten  Irisroiftllen  aus- 
gingen. Die  Annahme  Depagnet's,  dass  die  die  Infektion  bewir- 
kenden Kokken  von  der  früheren  Perforation  her  in  einer  Dauerform 
in  dem  betreffenden  Auge  zurückgeblieben  seien,  erachtet  W.  als  un- 
bewiesen und  höchst  unwahrscheinlich,  da  in  einem  Teile  seiner  Fälle 
anfimga  gar  kein  infektiöser  Prozess  mit  im  Spiele  war  und  da  bei 
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äm  andern  Fällen  Tielfacb  eine  grosse  Zahl  von  Jahren  dazwischen 

lag,  in  der  das  Auge  Tollkomnien  reizlos  blieb,  so  dass  die  Annahme 
des  Wiederauflebens  eines  eingekapselten  Kokkenherdes  nicht  haltbar 
ist.  Zudem  sprach  das  akute  Einsetzen  des  Prozesses  manchmal  nach 
geringfügigen  Traumen  und  vor  allem  der  anatomische  Befund  bei 
diesen  Fällen  gegen  die  Depagnet' sehe  Hypothese.  Ebenso  er- 
sebeint  es  W,  nnwahrscheinlich,  dass  die  Kokken  darch  das  Gefösssystem 
in  das  Ange  rnngedningen  seien  (anf  sogenanntem  mekaiiatiacheDi 
W^ge  oder  dnroh  sog.  endogene  Infektion).  Der  mangelnde  Befand 
an  Kokken  in  Gefiiasen  sprach  in  den  W/schen  FSllen  direkt  dagegen. 
Es  kann  rieh  naeh  W.  in  diesen  Fällen  stete  nnr  nm  rine  frische 
Infektion  von  der  Narbe  ans  gehandelt  haben  rnid  gelang  es  ihm,  in 
allen  anatomisch  untersuchten  Fällen  den  Beweis  zu  führen,  dass  die 
Narbe  den  Ausgangspunkt  der  frischen  Entzündung  darstellte.  Auch 
für  die  übrigen ,  nicht  anatomisch  untersuchten  Fälle  wurde  durch 
das  klinische  Bild  die  Narbe  als  der  Ausgangspunkt  der  frischen 
Entzündung  dargethan.  Auch  die  aknt-eitrigen  Entzündnngen  nach 
Operationen  mit  nnd  ohne  Iriseinheilnng,  wie  auch  diqenigen,  wekhe 
naeh  anderweitigen,  nach  ÜIcerationen  nnd  Verletonngen  entstan* 
denen  heeonders  peripheren  Irieprolapsen  nnd  adhftrenttfi  Lenkomen 
auftreten,  bemhen  anf  gani  &hnlieher  Ornndlage. 

Der  Ton  Schmidt-Rimpler  (56)  beschriebene  Fall  Ton 
Cystenbiidung  ist  dadurch  sehr  beachtenswert,  dass  sich  die  Cyste 
unzweifelhaft  aus  dem  Irisgewebe  selbst  gebildet  hatte.  Ein  Trauma 
war  nicht  vorausgegangen,  die  Patienten  litten  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  reddirierender  Keraioiritis.  Die  Neubildung  erschien  an- 
fänglich als  ein  mnder,  makroskopisch  wie  ein  Loch  im  Gewebe  ans- 
sehender,  haofkomgrosser  sehwaner  Fleck,  der  nicht  über  das  Niveau 
herrorragte.  Bmige  Tage  spftter  leigte  sieh,  das»  sieh  rings  nm  die 
sehwan  anstehende  Stelle  das  Irisgewebe  am  Bande  etwas  hervor» 
hoehtete.  Sieben  Monate  spftter  zeigte  sich  die  Yeiindemng  in  eine 
Cjste  Terwandelt,  welche  etwa  ein  Viertel  des  Gesamtnmkreises  der 
unteren  Irispartie  einnahm,  der  unteren  Hornhautpartie  dicht  anlag, 
weiter  nach  oben  hin  aber  frei  in  die  Vorderkammer  hineinragte.  Der 
Pupillenrand  war  nicht  von  der  Cyste  eingenommen,  aber  etwas  nach 
oben  hin  in  die  Papille  hineingedrängt.  Die  Cystenhaut  war  durch 
atrophisches  Irisgewebe  zum  Teil  noch  pigmentiert  gebildet,  der  In- 
halt durchsichtig.  Bei  schiefer  Beleuchtang  erkannte  man  die  tief 
grane  Hinterfliche  der  Cysle.  Anch  in  der  FolgeMit  nahm  die  Nen- 
hildnng  an  AnsdehnuDg  noch  in.  Zur  Entfemong  der  Cyste  machte 
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Sc  hm.  nach  oben  vom  temporalen  Rande  derselben  einen  Einstich, 
beim  Fassen  der  Wand  und  der  angrenzenden  Iris  riss  entere  enfe- 
xwei,  ein  klarer  Inhalt  entleerte  eich  und  die  Blase  fiel  zusammen. 
Üm  nicht  die  Linse  zu  TerletsMOf  sah  S  c  h.  von  weiteren  Extraktions- 
rersaehen  ab.  Ein  frisch  nntemichter  Teil  der  vorderen  Wand  seigte 
sosammenh&ngendes,  groesielligee  Fflasterepithel  anf  einer  hyalinen 
Membran.  Spater  trat  wiederum  eine  Yergrtaerong  der  Cyste  ein, 
so  das8  Scb.  noch  einmal  einen  Homhantsofanitt  machte,  der  m- 
gleich  in  die  Cyste  eindrang.  Durch  öfteres  Eingehen  mit  der  Pin- 
eette  wurde  die  /zusammengefallene  Cystenwand  und  ein  Teil  der  an- 
liegenden Iris  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  der  nach  vorne  in  die  Kammer  gebuchtete  Wandteil  der  Cyste 
ans  den  vorderen  Schichten  der  Iris,  die  sich  ihrer  Dicke  nach  in 
2  Teile  gespalten  hatte,  hervorgegangen  war.  Die  Innenfläche  der 
Wand  war  ausgekleidet  mit  zum  Teil  cylinder-,  zum  Teil  platten* 
förmigen  Endothelzellen.  Zwischen  denselben  finden  sich  beson- 
ders in  der  dem  GysteDinnem  sogekehrten  Zone  gelegentlich  mnd- 
liche  Zellen,  welche  um  den  Kern  herum  einselne  Pigmentkömer  er» 
kennen  Hessen.  Anch  sah  man  grössere  durchsichtige  Blasen  mit 
anliegendem  Kerne.  Die  gegen  die  Kammer  hin  sehende  Wand  der 
Cyste  seigte  keine  Endothel-Wnchemng.  Vielmehr  waren  nnr  ver- 
einzelte kleinere  Endothelzellen  sichtbar.  An  einzelnen  Stellen  lag 
der  Cystenwand  eine  breitere  hyaline  Schicht  auf  und  erkannte  man 
bei  stärkerer  Vergrösserung ,  dass  die  letztere  an  einzelnen  Stellen 
aus  kleinen  vielseitigen  Irisstückchen  zusammengesetzt  war.  An 
einer  Stelle  des  exzidierten  IrisstQckes  sah  man  an  einigen  Präparaten 
im  Irisgewebe  einen  kleinen ,  ovalen ,  mit  Endothel  ausgekleideten 
Hohlraam.  Sch.  erachtet  es  fttr  wahrscheinlich,  dass  derselbe  eine 
Ausstülpung  der  Cystenwand  war,  wie  er  denn  anch  Eineenkongen 
in  der  hintern  Wand  der  Cyste  an  mehreren  Stellen  nachweisen 
konnte.  Im  Hinblick  anf  die  üntersnchnng  Ton Fuchs  erklärt  sich 
Sch.  die  Entstehung  der  ?on  ihm  beschriebenen  IriscTstenbildung 
durch  den  Abschluas  einer  der  Krypten,  wriche  sich  In  das  Irisge- 
webe Ton  der  Vorderflache  her  einsenken.  In  einem  Falle  beobach- 
tete auch  Fuchs,  wie  eine  KryptenöfFnung  durch  eine  feine  kern- 
lose Membran  verschlossen  war.  Verdickt  sich  nun  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  eine  derartige  Membran,  oder  vergrossert  sich 
eine  über  die  Krypte  gehende  Brücke,  so  dass  ein  vollkommenerer 
Abschluss  der  betreffenden  Irisgrabe  nach  Tome  zustande  kommt,  and 
werden  weiter  die  seitlichen  Kommunikationen  im  Oewebe  selbst  Tor- 
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legi,  wozu  iritische  Prozesse  den  Anlass  geben,  so  kftnn  die  Lympbe 
nicht  in  die  Vorderkammer  abÜiessen ;  indem  sie  sich  allmählich 
immer  mehr  anhäuft,  dehnt  sie  ursprüngliche  Grube  immer  weiter 
aus  und  treibt  die  vordere  Wand  um  die  Seitenwand  in  die  Vorder- 
kammer hinein  unter  zunehmender  Verdttnnang  dieser  Teile.  Die  Eni- 
stehung  des  die  Hinterflache  der  Cystenwand  auskleidenden  Endothela 
irt  TerataDdüch  dadarch,  daas  Ton  der  Oberfliehe  der  Irie  des  nor^ 
male  Endothel,  &Ub  die  Bänder  flaeh  sind,  streekenweiee  die  Irie- 
krjpte  fiberragt;  unter  dem  Reis  der  abgefloeaenen  Lymphe  kommt 
es  lodaim  su  einer  Woohenrng  dieees  normal  Torhandenoi  Epithel- 
belages. 

Der  von  B  e  n  s  o  n  (3,  4,  5)  beschriebenen  Iriscystenbildung  war 
bei  einem  20jährigen  Patienten  ein  Jahr  zuvor  eine  Verletzung  des 
betreffenden  Auges  durch  eine  Haferhühe  vorausgegangen.  Anfänglich 
war  die  Cyste  wieder  nach  zeitweiligem  Erscheinen  yerschwunden, 
alimablich  aber  yergiteerte  eie  eich  mehr  und  mehr,  bis  za  Vi  der 
▼orderen  Angeokammer.  Sie  war  hinten  mit  der  Pigmentoehichte 
der  Iria  Terwacheen  mid  lag  aaeh  naoh  Tome  der  halben  hinteren 
Homhanth&lfte  an,  die  Eammerwinkelregion  TollstSndig  atnftllend. 
Beseitigung  mittelst  Iridektomie.  Die  anf  */to  herabgeeeiate  centrale 
Sehschärfe  stieg  nach  der  Operation  auf  Vt«.  Die  an  ihrer  Innen- 
flSche  mit  einem  mehrschichtigen  Schuppenepithel  ausgekleidete  Cyste 
war  mit  einer  dem  Humor  aqueus  gleichsehenden  Flüssigkeit  erfüllt. 

Der  von  Andrews  (1)  beschriebene  Fall  von  primärem  un- 
pigmeniiertem  Spindelzellen-Sarkom  der  Iris  betrifft  eine  47jähnge 
Frau,  welche  seit  5 — 6  Jahren  häufig  an  periodischen  Verdunklungen 
des  Qesiebtsfeldee  nnd  leichter  Angenrötnng  litt.  Seit  der  Zeit  er- 
fldbien  anch  die  Iris  in  der  Umgebung  der  Geeehwnlst  (es  handelte 
sich  nm  eine  Knotenbildnng  am  Papillarrande)  verfiLrbt  Entfernung 
der  Gesehwnlst  mittelst  Iridektomie.  Die  der  Operation  folgende 
heftige  Reizung  gab  Veranlassung  zur  Enukleation;  die  anatomische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  nicht,  wie  vermutet  worden, 
auf  die  Nachbarschaft  weitergeschritten  war ,  sondern  dass  es  sich 
um  einen  wahrscheinlich  durch  die  Operation  bedingten  septischen 
Process  handelte. 

Der  von  Co  11  ins  (13)  mitgeteilte  Fall  von  primärem  Rund* 
lellen-Sarkom  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  betrifft  einen  Sljäh- 
rigen  Hann,  der  seit  9  Jahren  ein  Wachstum  der  Geschwulst  beob- 
achtet hatte.  Dieselbe  bildete  eine  rundliche,  br&unlich  aussehende 
Vorwölbung  am  untern  innem  Pupillanande.   Ausserdem  erschien 
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die  Iris  mehrfach  mit  Pigmentpiinkten  durchsetzt.  Die  bisher  be- 
obachteten F'älle  betrafen  zumeist  Frauen  zwischen  20  und  40  Jahren. 
Dabei  war  vorwiegend  der  untere  Teil  der  Iris  beteiligt.  Die  Iri- 
dektomie  erweist  sich  erfolgreich ,  wenn  es  durch  dieselbe  gelingt, 
den  Tumor  ganz  zu  entfernen^  sonst  aber  wird  das  Wachstum  durch 
dieselbe  eher  gefördert,  daher  C.  für  solche  Falle  die  Eunlileation 
als  am  meisten  empfehlenswert  erachtet. 

Der  TOD  Hill  Griff itb  (27)  beeehriebeiie  FaU  fon  Iri»- 
toberknloae  bei  einem  7  Monate  alten  Mädchen  machte  die  BniiUea- 
tion  notwendig.  Bei  der  mikroikopisohen  Untersochnng  ergab  rieh, 
daae  aneh  das  Oorpns  ciliare  mit  erkrankt  war;  Taberkelbaeillen 
konnten  swar  nieht  anligeAmden  werden,  doch  stimmte  der  fibrige 
mikroskopische  Befund  vollkommen  mit  dem  der  Tuberkulose  überein. 
Bezüglich  der  Behandlung  erachtet  G.  die  Enukleation  erst  dann  ge- 
boten, wenn  das  Sehvermögen  vernichtet  ist  oder  das  erkrankte  Auge 
einem  raschen  Verfalle  entgegen  geht,  da  der  Beweis,  ob  die  Iris- 
tuberkulose das  primäre  sei,  immer  zweifelhaft  bleibe.  Von  derlri- 
dektomie  rät  er  entschieden  ab. 

Der  Ton  Hirachberg  (35)  beschriebene  Fall  yon  Iriataber- 
knloae  betraf  ein  18  Monate  altee  Madoben.  Eine  Verletanng,  nament- 
lich das  Eindringen  eines  Fremdld&rpers  konnte  ebenso  ansgeschlossen 
werden  wie  Lepra-  nnd  Onmmabildnng.  Abweichend  war  freilich 
der  Umstand,  dam  das  Anssehen  der  Verindemng  nicht  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  entsprach,  indem  mch  dieselbe  als  eine  helle  Ge- 
schwulst von  gelbrötlicher  Farbe  mit  einzelnen  weissen  Punkten  dar- 
stellte, und  die  Oberfläche  der  Neubildung  mit  zarten  Hliitgefassen 
überzogen  war.  Der  Knoten  nahm  in  der  Folgezeit  zu,  ebenso  stei- 
gerten sich  die  iritischen  Erscheinungen,  und  auch  die  innere  untere 
Iriehälfte  nnd  die  am  ontem  Ciliarrande  betindlicheu  kleineren  JKnöt* 
eben  wurden  grösser.  H.  erachtet  die  Entfernung  des  Auges  zum 
Schntce  des  Kranken  geboten ,  wenn  die  Tuberkulose  des  Aoges  als 
eine  primäre  angesehen  werden  kann.  In  2  Fällen  konnte  er  noch 
5  beiw.  7  Jahre  nach  der  Ennkleation  eine  gans  befriedigende  Ge- 
sundheit der  betreffenden  Kranken  feststellen.  Aber  anch  bei  sekun- 
därer Iristnberknloee  kann  die  Entfemnng  des  Angapfels  notwendig 
werden,  wenn  das  vollkommen  entartete  Organ  die  heftigsten,  ge- 
radezu unerträglichsten  Schmerzen  verursacht.  Die  von  H.  später 
vorgenommene  Enukleation  des  Bulbus  ergab  bekannte  anatomische 
Bilder  der  Taberkulose,  Tuberkelbacillen  fehlten  indessen. 

Bei  einem  12jährigen  Madchen  beseitigte  Terson  (00)  einen 
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«riMeDgiosBeD  Tnberkelknoten  müteltfe  Iridektomie,  die  Diagnose 
wurde  dtireb  eoetomische  und  experimentelle  üntennebnngen  besMtigt. 

Bei  ausgedehuter  Iristuberkulose  ist  es  nach  Terson's  Ansicht  das 
Beste,  die  ganze  Iris  auszureisseu.  Zur  Enukleation  findet  er  nur 
eine  Veranlassung  bei  unerträglichen  Schmerzen. 

Czermak  (17  und  18)  berichtet  über  Quetschungen  d^  Aug- 
apfels mit  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  durch  Berstung  des 
Sehlem  mischen  Eanalee.  Die  Annahme,  dass  der  Biafcerguss  aus 
dem  Sclilemm'eehen  Kanal  stammt,  ist  gerechtfertigt,  wenn  in  dem 
fibersekbaren  Gebiete  der  Begenbogenhant  keine  Zosammenbangs- 
trennung  derselben  siohtbar  ist,  nnd  eine  solobe  anob  4admrob  aoa- 
geschlossen  werden  kann,  dass  keine  Deformatimi  oder  geänderte 
Reaktion  der  Pupille ,  wie  sie  der  Iridodialysis  zukommt ,  besteht. 
Femer  sind  in  solchen  Fallen  keine  Ekchjmosierungen  des  Gewebes 
zu  beobachten.  Auch  die  Linse  darf  keine  Veränderung  ihrer  Lage 
und  der  Glaskörper  keine  Spur  einer  Trübung  zeigen,  was  allerdings 
oft  erst  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Verletzung  festgestellt  werden 
kann.  Immerbin  wäre  möglich,  dass  ein  kleinerer  Bluterguss  aus 
den  Strahlenkdrper  stattgefnnden,  obne  dass  dab«  der  Glaskörper  ein 
Kenmeichen  biervon  darbieten  mOsste.  Man  mnss  also  naoh  positiTen 
Befanden  soeben,  die  aof  eine  im  Umkreis  der  Vorderkammer  ge- 
legene Blntong  geradewegs  binweisen.  Solehe  findet  Gs.  in  einem 
im  Kammerfalz  oder  an  der  Hornhauifläche  unmittelbar  am  Rande 
festhaftenden  Blutgerinnsel,  welches  neben  dem  noch  flüssigen  Blute 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  zu  sehen  ist ;  insbesondere 
möchte  ein  solches  Gerinnsel  bezeichnend  sein,  wenn  es  nicht  gerade 
unten,  sondern  an  einer  andern  Stelle  des  Falzes  sasse.  Wertvoll 
HBr  die  Diagnose  sind  ferner  Erscheinungen,  die  auf  eine  Beschädi- 
gung der  innersten  Hombantachicbten  knapp  am  Iiederbantrande  hin- 
deuten. Sie  bestehen  in  einer  aarten  diffaasn  Trabang  des  Gewebes, 
in  der  man  feine,  vom  Umbas  in  die  Hombant  aosstrablende  Streifen 
sieht,  die  anfinglich  manchmal  sogar  eine  leiditrötliebe  Farbe  besitaeo. 
Diese  die  difFuse  Trflbung  meist  überdauernden  Streifen  erscheinen 
bei  durchfallendem  Licht  als  dunkle  Striche,  und  sehen  aus  wie  Glas- 
stäbe im  Wasser.  Bei  fokaler  Beleuchtung  kann  man  sich  über- 
zeugen, dass  sie  in  den  tiefsten  Ii orn hautschichten  liegen.  Besonders 
Qaetschongen  des  Auges,  bei  denen  die  Berstung  der  Wand  an  einer 
Stelle  geecbieht,  die  nicht  unmittelbar  vom  Fremdkörper  getroffen 
wird  (wie  es  der  Fall  ist,  wenn  an  das  Ange  ein  ▼erhaltnismässig 
groeser  Körper  anprallt),  smd  ea  nach  Ca.,  nach  denen  die  Er- 
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scheinungen,  welche  auf  isolierte  Berstung  des  Sc h  1  em m 'sehen  Ka- 
Dales  hindeuten ,  zu  beobachten  sind.  Auch  in  Fullen  von  Ab- 
lösung der  Regenbogenhaut,  voa  Beratung  des  Oiliarkörpers  oder  des 
vordersten  Aderhaut-Gebietes  kann  ein  Hyphäma  zum  Teil  auch  aus 
dem  Sohle mm'schen  Kanal  stammen,  wenn  eine  Lederhautberatung 
in  der  Gegend  desselben  angetreten  ist  Kliniseh  ist  ein  solches 
Ereignis  allerdings  nicht  leicht  feststellbar;  nnr  wo  neben  einer  Gla»- 
körpertrfihnng ,  die  anf  eine  Schädigung  hinter  der  Iris  gelegener 
Teile  hinweist,  die  Erscheinungen  einer  inneren  Homhantberatnng 
nnd  eines  dem  Kammerfalz  an  derselben  Stelle  fest  anhaftenden  Ge- 
rinnsels zu  sehen  sind  und  doch  keine  Ablösung  oder  Zerreissung 
der  Regenbogenhaut  nachweisbar  ist,  möchte  Cz.  eine  Berstung  des 
S  ch  1  em  m'schen  Kanales  annehmen.  —  Was  die  Gestalt  der  Pupille 
betrifft,  so  reicht  bei  vorhandenem  Hjphäma  eine  Deformation  der 
Papille  nicht  immer  hin,  nm  eine  Ablösung  der  Regenbogenhaut  sicher 
an  stellen,  da  Quetschungen  des  Auges  anch  ohne  Dialyse  und  Blut- 
ergass in  die  Yorderkammer  Yon  yorfibergehenden  Geetaltsrerande- 
rongen  der  Papille  begleitet  sein  kOnnen.  In  FlUen  also,  in  welchen 
diese  Pnpillarerscheinangen  rasch  zarQckgehen  oder  nicht  flberein- 
stimmen  mit  jenen,  wie  wir  sie  bm  einer  AblSsong  der  Regenbogen- 
haut erwarten  kSnnen,  dflrfto  nach  Cz.  das  Hyphäma,  wenn  sonst 
nichts  dagegen  spricht,  doch  auch  auf  eine  Berstuug  des  Sehlem  m'- 
schen Kanales  zurückzuführen  sein.  —  Ira  Ansehluss  an  diese  Mit- 
teilung lässt  Gz.  eine  sich  auf  7  Beobachtungen  beziffernde  diesbe- 
zügliche Kasuistik  folgen. 

Der  von  Do  rem  aal  (20)  beschriebene  Fall  von  Iridodialysis 
traumatica  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  drei  durch  Verwundung 
abgetrennte,  lose  in  der  Yorderkammer  sitsende  Irisstückchen  sich 
lUlmahlieh  von  selbst  resorbierten. 

Bm  einer  Kontusion  des  Auges  infolge  Gegenfliegens  eines  Hola- 
atOckes  beobachtete  Schmidt  (55)  eine  linienförmige  Zerreissung 
der  Regenbogenhaut  in  ihrem  temporalen  Abschnitte.  Die  Papille 
reagierte  normal ;  es  trat  fast  ToUkommene  Heilung  des  Risses  ein. 
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TL  Krankheiten  des  Strahlenkörpers. 

Befereut:  Prof.  Dr.  0.  EversbUSCb. 

1)  Alexander,  Syphilis  und  Auge.   Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

2)  Ayres,  Sjphilitic  gamma  of  ihe  ciliar j  body.  (Sada.  lAOoet  CiiiiM. 
p.  401. 

8)  Bettmftnii,  B.,  A  oaia  tonie  q^Mmortiwright  oiliaiyminol«.  N.  Amar. 
praei  Chieago.  p.  WL 

4)  Chan  garnier,  Qyelit«  inpporatiTe  de  IWl  droit  oooa4eatifa  k  la  p6- 
netration  d'on  ^at  d*aoier;  enucMation,  goAnioa.   Be?.  mena.  dea  aula- 

dies  des  yeaz.   Marseille,  p.  64. 

5)  F  0  r  8  t  e  r,  Sarcom  dea  Ciliarkörpers.    Münch,  med,  Wochenschr.  S.  824. 

6)  Lagrange,  Du  luyome  du  corpg  ciliaire.  Archiv.  d'Opht.  IX.  p.  484. 

7)  Lang,  üeber  den  Zustand  der  Ciliarforteatze  und  dea  Aufh&ngebandea  der 
Lin^e  nach  Entfernung  der  Iris.  Transaot  of  the  ophth.  soc.  of  the  nnited 
kingd.  IX.  p.  in. 

8)  8  a  1  s  m  a  o  o,  Zar  Katokiik  im  GUiarkOrpoctarkoBia  WIbil  Uia.  Wochaa-  • 
•ehr.  Nr.  85. 

9)  Saell,  8  Mle  tob  Sarkom  dar  OOttrkOrpargegead.  Traaaaet  of  the 
opkth.  ioe.  of  tha  aaitad  kiagd.  IJL  p.  95. 

10)  —  Sareoma  of  tka  eiliaiy  body.  Ophth.  Eteview.  p.  250. 

11)  —  Two  cases  of  sarcoma  of  the  ciliary  body.   Lancet.  IL  p.  72. 

12)  Straub,  Bydrage  tot  de  pathologiache  anatomie  en  pbyaiologie  der  cy- 
clitis.  Weckbl.  van  het  Nederl.  T^jdaokr.  Yoor  Genaeak.  U.  Kr.  26.  (Siehe 
pathologische  Anatomie.) 

13)  Tu  rewitsch,  Einflusa  der  RokaTniaation  des  Auges  auf  den  Verlauf  des 
Eaerin-  und  Pilokarpinapasmus  dea  Ciliarmuakels  beim  Menachen.  Abhandl. 
d.  Gesellsch.  d.  russ.  Aerste  zu  St.  Petersburg.  LIV.  Jahrg.  p.  181. 

14)  Ware,  Syphtlitie  cyclitia,  with  guoimata.  Transact  Illinois  med.  Soc 
diicage.  XXXIZ.  p.  848. 

GycHtiB  tritt  naeh  Alezander  (1)  wobl  anssehlieaslleii  auf  mir 

im  Verlauf  einer  der  erwähnten  Iritisformen  oder  aber  in  Verbindung 
mit  Erkrankungen  der  Aderliaut.  Auch  Gummata  des  Ciliarkörpers 
sind  wohl  ausschliesslich  als  Teilerscheinung  einer  über  andere  Augen- 
haate  verbreiteten  gummösen  Erkrankung  anzusehen. 

Bettmann  (3)  beobachtete  nacb  einer  Kontusion  des  Auges 
einen  deutlichen  Akkommodations-Spasmus ;  durch  Atropin  wurde  die 
akkommodatife  Myopie  tarn  Teil  beseitigt,  nm  bei  Nichtgebrauch 
derselben  sofort  wieder  eiiizatreten.  B.  glaubt,  die  in  diesem  Falle 
Torhandene  ESnkerbimg  des  Papillarrandes  f&r  AJckominodationB-Spaa- 
rnns  Terantwortlieh  machen  m  dürfen,  indem  sich  in  der  Iris  eine 
Narbe  entwickelt  habe,  welche  infolge  des  Pupiilenspieles  beständig 
zerrend  auf  den  Ciliarkörper  gewirkt  habe. 
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In  den  4  von  Salzmann  (8)  beschriebenen  Fallen  von  Sarkom 
im  Ciliarkörper  war  der  erste  (Melanosarkom)  bemerkenswert  durch 
ein  langsames  Wachstum  ;  während  der  4Va  Jahre  kam  es  nur  selten 
zu  glaukomatösen  Anfallen ,  Schmerzen  wurden  dabei  nicht  geklagt, 
hingegen  waren  Hämorrhagien  in  der  vordem  Kammer  sichtbar.  Die 
Iris  war  dureh  den  Tordrangenden  Tumor  sehr  stark  verdünnt  und 
die  Vorderkiimmer  an  der  betreffenden  Stelle  aufgehoben.  Die  Linse 
beeaas  eine  normale  Lage  nnd  war  dnrchaichtig.  Die  anderen  Sarkome 
waren  hanptaaehlieh  in  der  Tiefe  der  Pupille  sichtbar,  entsendeten 
in  den  Kammerwinkel  hinein  einen  Fortsatz,  der  in  swei  Fällen  als 
verfarbtes  Segment  an  der  Irisperipherie,  in  dem  einen  Falle  als  deut- 
liche Geschwul><tbildung  zu  Tage  tritt.  In  den  zwei  der  anatomisch on 
Untersuchung  unterworfenen  Fällen  (melanotisches  Kundzt  llensiirkoni 
und  melanotisches  Spiudelzellensarkom)  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
ausgegangen  war  von  den  hintern  Teilen  des  Ciliarkörpers  und  sich 
sowohl  gegen  den  Glaskörperranm  als  nach  rückwärts  in  den  Supra- 
chorioideakaum  ausgedehnt  hatte.  £s  bestand  jedesmal  Dislokation 
der  Linse. 

Der  «nte  Ton  Snell  (9,  10  und  11)  miigeteüte  Fall  von  Pig- 
mentasrkom  des  Corpus  ciliare  war  dem  betreffenden  Kranken  selbst 
bemerkbar  geworden  dureh  einen  braunen  Fleek  an  der  oberen 

inneren  Ciliargegend.  Die  dieser  Stelle  benachbarte  Irispartie  zeigte 
ferner  eine  bräunliche  Erhebung,  in  dem  zweiten  Falle,  in  wel- 
chem der  Tumor  die  Grösse  einer  Bohne  erlangt  hatte,  handelte 
es  sich  um  einen  74jährigen  Mann,  dessen  Sehvermögen  Jahre 
suTOr  infolge  Ton  Katarakt  abgenommen  hatte.  10  Monate  später  war 
das  Auge  vollkommen  erblindet  und  erschien  die  Gegend  des  Corpus 
ciliare  nach  oben  von  schwarzer  Färbung  und  Torgetrieben.  Von 
letsterem  Falle  teüte  Sn.  mit,  dass  noch  5  Jahre  nach  der  Enukleation 
kein  BecidiT  beobachtet  wurde. 


TII.  Krankheiten  der  Aderhant 

Refereut:  Prof.  Dr.  0.  EversbUSCh  iu  Eilaugen. 

1)  Alexander,  Syphilis  und  Auge.   Wiesbaden.  II.  Hälfte.  J  F.Bergmann. 

2)  — ,  Lymph kapillaren  der  Cborioidea.   Arch.  f.  Anat.  and  Entwickelungs- 
gesoh.  a  18. 
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5)  Bensen,  Sarcoma  of  the  choroid.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  1478.  p.  947. 

6)  BrockmuDD,  £.  F. ,  A  caae  of  osaiticution  oi  the  choroid.    Brit  med. 
Journ.  p.  585. 
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Nach  Alezander's  (1)  Erfahrangen  gehören  die  sjphiliti- 
sehen  Erkrankungen  der  Chorioidea  den  späteren,  selbst  den  späte- 
«ien  Stadien  der  Lues  an  und  können  dieselben  auch  durch  Fori- 
eetzung  der  Entsfindung  von  dem  Giliarkörper  und  der  Regenbogenhaut 
entstehen.  Die  Iridochorioiditis  specifica  gehört  su  den  gefthrlichsten 
Erkrankungen  der  Utsb  und  endigt  häufig  durch  Bildung  Yon  Ca- 
taracta accreta  sowie  durch  Verflfissigung  des  Glaskörpers,  konseku- 
tiver Netzhautablösung ,  Atrophie  des  Bulbus,  mit  vollständiger  Er- 
blindung ;  selbst  das  zweite  bisher  gesunde  Auge  ist  nicht  sicher  vor 
sympathischer  Erkrankung.    Nicht  selten   beobachtet  man  im  Ver- 
laufe der  Diathese  eine  Chorioiditis,  die  sich  nur  durch  bewegliche 
Glaskörperflockeu  bemerkbar  macht,  die  teils  punkt-  teils  faden- 
förmig den  ganzen  Glaskörper  durchsetaen  und  bei  jeder  Bewegung 
des  Auges  in  lebhafte  Bewegung  geraten.    Auch  bei  dieser  Gho- 
rioiditi%  die  flbrigens  nicht  pathognomonisoh  für  Lues  ist|  kann  die 
Iris  sekun^r  erkranken,  pflegt  dann  aber  meist  nichts  weiter  als 
einige  Synechien  aofeuweisen,  die  den  Mjdriaticis  nur  geringen  Wi« 
derstand  entgegenstellen.  Das  Gewebe  der  Chorioidea  seigt  bei  dieser 
Erkrankung  keinesichtbarenophthalmoskopisehen  Verftnderungen.  Die 
Prognose  ist  keine  ungünstige,  nur  sind  Recidive  häufig.    Was  die 
Chorioiditis  disseminata  und  areolaris  angeht,  so  hat  A.,  solange  sie 
frei  von  Glaskörpertrübungen   waren ,  keine  gefunden ,  die  er  mit 
Sicherheit  als  syphilitische  hätte  bezeichnen  können;  bei  Vorhanden- 
sein von  Glaskörpertrübungen  hingegen  stellt  A.  ungescheut  die  Dia- 
gnose auf  Syphilis,  wobei  er  indessen  zugibt,  dass  in  Ausnahmefällen 
zu  einer  schon  Jahre  bestehenden  flecken  förmigen  Chorioiditis  sich 
GlaskörpertrObungen  auch  aus  andern  fttiologischen  GrOnden  hinsa- 
geeellen  können.  Die  bei  der  Chorioiditis  beobachteten  gdb-rötlichen 
Stellen  von  Tornherein  för  Gummata  au  halten,  wie  Hutchin- 
son es  au  thun  scheint,  hält  A.  nicht  f&r  berechtigt;  er  glaubt, 
dass  es  sich  hiebei  um  Absetsung  eines  Exsudates  wie  bei  der  Iritis 
handle.    In  einem  Falle  konnte  A.  indessen  wirklich  Gummabildung 
in  der  Chorioidea  nachweisen ,  welche  nach  einer  energischen  lange 
Zeit  durchgesetzten,  antisyphilitischen  Hehandlung  verschwand  mit 
Hinterlassung  einer  sichtbaren  pigmentierten  Stelle,  Die  in  der  Gegend 
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der  Macula  lutea  unter  dem  Bild  eines  ausgedehnten,  weissgrünlich 
unter  der  Netzhaut  liegenden  Exsudates  auftretende  Affektion ,  bei 
der  ausserdem  die  Retina  rings  um  die  Papille  diflFus  getrübt  er- 
scheiot,  ist  nach  A.  sicherlich  stets  syphilitischer  Natur.  Dieselbe  kann 
mii,  auch  ohne  Glaskörpertrübung  aofireten ;  zuweilen  tritt  sie  unter 
stflrmischeD  ErscbeiDimgen  tteU  dst  gamen  UTsaltraktas  auf:  Iritis, 
massenhafte  QlaskSrpeiflocken,  heftige  Schmenen,  Dmeksieigening ; 
in  andern  Füllen  entwiekdte  sie  sidi  langsamer,  das  Sehvermögen 
ist  stets  hochgradig  herabgesetat  nnd  wird  anch  nie  mehr  Tollsttndig 
wieder  hergestellt.  A.  sah  diese  Form  sweimaL  In  dem  einen  Fall 
erschien  die  Stelle,  wo  jenes  Exsudat  gesessen,  vertieft  und  ver- 
färbt und  es  hatten  sich  auf  ihr  mehrere  unregelmässig  geformte 
Pigmentschollen  angehäuft.  Die  von  Leber  zu  den  atypisch  auf- 
tretenden Formen  der  Retinitis  pigmentosa  gezählte  Erkrankungs- 
form gehört  nach  A.  wegen  der  starken  Chorioideal Veränderungen 
and  der  stets  vorhandenen  Giaskörpertrabongen  eher  in  das  Gebiet 
der  Ghorioidealerkrankungen.  A.  sah  diesen  Prozess  nur  einmal  bei 
einer  an  Lnes  acqnisita  leidenden  4(yährigen  Dame.  Dabei  waren 
neben  den  bemerkten  VerSnderongen  anf  dem  rechten  Ange  einselne 
hintere  Synechien  Torhanden.  AxncAk  die  Chorioretinitis  ist  mit  Sicher- 
heit nnr  dann  als  fOr  Syphilis  charakteristisch  anzosprechen ,  wenn 
sich  bei  ihr  anch  fein-  oder  grobkörnige  TrUbnngen  des  Glaskörpers 
nachweisen  lassen. 

Von  den  hereditär-syphilitischen  Erkrankungen  sah  A.  bei  Lues 
der  Mutter  zweimal  angeborenen  Hydrophthalmus,  der  auf  intra- 
uterine Chorioiditis  serosa  zurückzuführen  war.  Auch  Chorioretinitis 
findet  sich  bisweilen  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern.  Eine  häu- 
fige Komplikation  ist  diejenige  mit  Keratitis  parenchymatosa.  A. 
teilt  einen  Fall  der  Art  mit. 

Hutchinson  (29)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  man  bei 
den  Chorioiditiden  viel  an  wenig  an  andere  firkrankungeo  des  Kör- 
pers als  Ursachen  denke.  So  sei  eine  Iritis  arthritica  ein  hanfigeres 
Vorkommnis,  dagegen  beaiehe  man  Chorioiditiden  auf  Arthritis  nicht. 
Audi  an  einen  Zusammenhang  mit  entaflndlichen  Veränderungen  der 
Pia  mater  mfisse  man  denken,  z.  B.  bei  Dementia  paralytica.  Des 
Weitem  verbreitet  sich  H.  sodann  über  die  liauptformen  der  Cho- 
rioiditis. —  In  therapeutischer  Beziehung  erachtet  er  den  Gebrauch 
von  Merkt! rialien  und  Jodkuli  auch  dann  für  sehr  zweckmässig,  wenn 
Anamnese  und  Befund  auch  nicht  direkt  auf  Lues  hinweisen. 

'  Das  Resultat  der  Uotersucbongen  von  Magnus  (35)  ist  folgendes: 
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Der  Ciliarkörper  ist  teilweise  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung zugänglich  und  zeigt  sich  als  ein  ganz  peripher  gelegener 
pigmentierter  Gürtel  mit  strabligem  oder  zottigeDi  Rand.  Der  an 
den  Rand  des  Ciliarkörpers  anstossende  Hintergrundsbezirk  ist  s^r 
au&Utmd  heller  gefiirbi  als  der  übrige  Hintergrand,  ron  dem  er 
■ich  Qberdiee  oft  mit  bogigem  Band  absetBt.  In  dieser  enÜ&rbfcen 
peripheren  Zone  sieht  man  meist  auffallend  viel  feinere,  parallel  ver- 
lanfende  Chorioidealgefisse.  In  der  Peripherie  des  Angengnindes, 
ttngs  des  Randes  des  Ciliarkörpers  finden  sieb  sowohl  bei  jüngeren 
wie  bei  älteren  Individuen  eigenartige  Erkraukungsherde  bei  sonst 
normalem  Augengrund.  Die  Herde  treten  entweder  als  kleinere  resp. 
mittelgrosse  ovale  oder  rundliche  weisse  Flecken  oder  als  ein  Netz- 
werk feiner  weisser  Linien  auf,  oder  sie  verschmelzen  zu  einem 
breiten,  die  ganze  Hintergrundperipherie  umziehenden  Gürtel.  Im 
Bereiche  der  Herde  findet  sich  meist  Pigment  ond  ist  dasselbe  bei 
grosserem  Umfang  der  Herde  mit  einer  gewissen  Gesetsmassigkeit 
iSngs  des  peripheren  Randes  des  Herdes  angehfinü  Fflr  das  jngend- 
liohe  Ange  ist  in  hochgradiger  Myopie  die  Veranlassnng  fllr  die  Eni- 
stehnng  jener  Herde  gegeben.  Im  hochgradig  myopischen  Atige  ist 
der  periphere  atrophische  Gürtel  eine  charakteristische,  mit  einer  ge- 
wissen Gesetzmässigkeit  auftretende  Erscheinung.  Hinteres  Staphylora 
und  periphere  Augengrundsveränderuugen  treten  weitaus  in  den  mei- 
sten Fällen  nebeneinander  auf.  Ffir  ältere  Augen,  falls  sie  nicht  in 
hohem  oder  mittlerem  Grade  myopisch  sind,  ist  die  Senescenz  als 
Ursache  der  peripheren  Herde  anzusehen.  Inwieweit  Hjpermetropie 
anf  das  Entstehen  peripherer  Herde  Ton  Einflnss  ist,  Termochte  IL 
ans  seinem  Material  nicht  sa  ermitteln. 

Browne  (7)  berichtet  Aber  8  F&lle  von  centraler  Chorioiditis ; 
in  der  Gegend  der  Macnla  waren  weisse  nnd  gelbrötliche  Flecken  wahr- 
nehmbar, die  weiterhin  konfluierten  und  kleine  Herde  mit  gestreifter 
oder  körniger,  hie  und  da  etwas  pigmentierter  Oberfläche  darstellten. 
Entweder  kommt  es  zur  vollkommenen  Resorption  dieser  Herde  oder 
es  gehen  aus  denselben  cirkuniskripte  Atrophien  hervor,  welche  sich 
als  centrale  Skotome  geltend  machen.  Gelegentlich  beobachtete  B. 
derartige  cborioiditische  Yerändenmgen  neben  den  oentralen  an  der 
Peripherie.  Weder  die  Anamnese,  noch  der  Angenspiegelbefond 
sprachen  tttt  Syphilis.  Bemerkenswert  erseheint,  dass  die  8  tob  ihm 
beobachteten  Kranken  (es  waren  Kinder)  an  cerebralen  Erseheinnngen 
(Alpdrficken,  Brbreehea  nnd  Darmaffektioiisn)  litten,  nnd  spricht  er 
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die  V<'rmutung  aus,  dass  vielleicht  ein  Zusammenhang  mit  meniii* 
gealen  oder  sonst  cerebralen  Störungen  bestehen  dürfte. 

G  r  0  e  n  o  u  w  (22)  schildert  «wei  Fälle  von  Aderbautablösnng 
nach  KaUuraktoperation  mit  spontaner  fleilimg.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  bei  einer  63jährigen  Frau  auf  dem  rechten  Ange  um 
eine  M  o  r  g  a  g  n  Tsehe  Katarakt.  Bei  der  Eitraktion  mit  Iridektomie 
nach  oben  glitt  beim  Versnch,  die  vordere  Kapsel  sa  erdffnen,  das 
Cystotom  und  die  Kapselpinoette  ab  nnd  erst  bei  nochmaligem  Ein- 
gehen mit  der  E*incette  wurde  die  ganze  Linse  mit  der  Kapsel  ex- 
trahiert, ohne  dass  Glaskörpervorfall  eintrat.  14  Tage  nach  der 
Operation  (der  Heilverlauf  war  vollkommen  befriedigend)  zeigte  sich 
am  innern  untern  Quadranten  des  Augengrundes  ein  kugeliger  Cho- 
rioidealtumor  von  orangegelber  Farbe  mit  Netzhautgefllssen  auf  der 
platten,  unregehnässig  pigmentierten  Oberfläche,  welcher  eine  ziem- 
lich betrachtliche  Grösse  hatte^  so  dass  er  bei  Atropin-Mydriasis 
schon  bei  seitlicher  Beleuchtung  zu  erkennen  war.  Die  Netzhaut  lag 
dem  Tnmor  überall  dicht  an.  Sie  war  nirgends  abgelöst,  die  Ten- 
sion normal,  nicht  herabgeeetrt.  Die  Sehschärfe  (4-  8^)  war»^. 
Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Anges  war  g^enfiber  dem  des  linken 
nach  aussen  nm  etwa  20^  beechiftnkt  Am  19.  Tage  nach  der  Ope- 
ration wnrde  die  Kranke  entlassen  mit  der  Weisung,  sieh  wieder 
vorzustellen,  nachdem  eine  Enukleation  in  Aussicht  genommen  war. 
7  Wochen  später  war  von  dem  scheinbaren  Tumor  keine  Spur  mehr 
sichtbar,  die  Stelle,  an  welcher  er  früher  sass,  zeigte  sich  zwar  et- 
was unregelmässig  pigmentiert,  doch  war  eine  ähnliche  Unregelmäs- 
sigkeit der  Pigmentverteilung  im  ganzen  Hintergrunde  vorhanden, 
so  dass  sie  nicht  als  etwas  Pathologisches  angesprochen  werden  konnte. 
Die  Sehschärfe  betrug  f  J  und  das  Gesichtsfeld  war  wieder  normaL 
Patientin  gab  an,  dass  sich  die  Sehscharfe  auf  dem  rechten  Ange 
allmählich  von  selbst  gebessert  habe. 

Aach  bei  dem  aweiten  Falle  handelte  es  sicli  nm  eine  fiberreife 
Katarakt  Aach  hier  wurde  die  ganze  Linse  in  geschlossener  Kapsel 
ohne  Glaskörperrerlost  extrahiert  20  Tage  nach  der  Operation 
wurde  bei  der  Augcnspiegeluntersuchnng  neben  leicht  schleimig  aus- 
sehenden Glaskörpertrübungen  unten  und  aussen  im  Glaskörper  ein 
gelbrotlicher  Chorioidaltumor  wahrgenommen,  ausserdem  in  der  Ge- 
gend der  Macula  lutea  ein  mehr  als  papi llen grosser ,  weisser  Fleck 
mit  viel  schwarzem  Pigment.  3  Tage  später  wurde  der  Augenhin- 
tergrund noch  einmal  genau  untersucht  und  dabei  notiert,  dass  der 
Gipfel  des  Tumor  parallaktisch  bis  auf  4  PapUlenbreiten  an  die 
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Macula-Erkraukung  heranreichte.  14  Ta<^e  später  wurde  von  jenem 
Tumor  auch  nicht  eine  Spur  mehr  j^efunden.  G.  mutmasst,  dass  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  einen  wahrscheinlich  blutigen,  vielleichf 
auch  serösen,  durch  die  Extraktion  gesetzten  Erguss  zwischen  Cko- 
rioidea  und  Sklera  handelte ,  welcher  Netzhaut  und  Aderhaut  Tor- 
wSlbte  und  dadurch  einen  Tumor  Tortäuschte.  Gegen  die  Diagnoee 
der  ein&chen  Netshautttblösung  ohne  gleichseitige  Aderhantablösmig 
sprach  die  Unbeweglicbkeit  der  Oeschwalst,  der  Mangel  jeder  Schlin- 
gel ung  der  Netshauigeitee  und  jeder  Faltenbildung  auf  ihrer  Ober- 
fläche. Das  durchschimmernde  Chorioidalpigraent  wies  hingegen  mit 
Notwendigkeit  auf  eine  Chorioidealablüsuu^  hin.  Als  Ursache  für  die 
Ablösung  sprach  G.  gleich  Heuling  das  durch  die  plötzliche  Heraus- 
beforderung der  Linse  entstandene  Vakuum  an.  Doch  muss  auch  noch 
eine  anderweitige  Erkrankung  der  Chorioidea  Torhanden  sein,  nm 
eine  Abhebung  gerade  dieser  Membran  entstehen  zu  lassen.  Der  An* 
nähme  einer  solchen  ist  die  Thatsache  günstig,  dass  in  dem  ersten 
Ton  0.  mitgeteilien  Falle  die  Extraktion  auf  dem  linken,  erst  seit 
kurser  Zeit  von  Katarakt  befUlenen,  sonst  aber  normalem  Auge  gfln- 
stig  verlief,  während  das  rechte  Auge,  welches  die  ChorioidalablSsung 
zeigte,  schon  seit  12  Jahren  starkrank  und  yom  Sehakte  ausge- 
schlossen, also  wohl  auch  sonst  nicht  mehr  ganz  normal  war.  -  In 
therapeutischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  bei  intraokularen  Tumoren 
stets  an  eine  umschriebene  Chorioidealablösung  zu  denken.  Die  Dif- 
ferentialdiagnose ist  mit  Sicherheit  aus  dem  weiteren  Verlaufe  zu 
stellen,  da  das  Hauptsjmptom  der  Ablösung,  nämlich  die  bedeutende 
fierabsetcnng  der  Tension  des  Bulbus,  in  dem  einen  Falle  fehlte  und 
am  Tnmor  selbst  trots  sorgfiUtigeter  üntemchnng  nichts  Verdftcii- 
tiges  wali]|;enommen  wurde. 

Bei  einem  SOjahrigen  Manne,  bei  dem  die  Sektion  später  ergab, 
dass  er  an  Magen-  und  Lebercareinom  gelitten ,  fand  6  a  y  e  t  (20) 
in  einem  Auge  einen  Chorioidealtumor,  der,  linsenförmig  abgeplattet, 
mit  seiner  äusseren  Seite  den  Optikus  berührte.  Auf  dem  Querschnitt 
stellte  sich  die  Geschwulst  dar  als  ein  Konvolut  sclilauchlörmiger 
Drüsen,  welche  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren  und  mehr- 
kömig  granulierte  Zellen  enthielten,  aber  keine  Membrana  propria 
seigten.  Das  die  Schläuche  umgebende  Gewebe,  die  vielfach  dem 
Verlauf  Ton  obliterierten  Gefössen  folgten,  war  frei  Ton  jeglicher  Re- 
aktion, die  Erblindung  des  Auges  war  erfblgt  unter  sehr  starken 
Schmersen  unter  dem  Bilde  der  NetahaotablÖsnng.  Q.  sprach  den 
Chorioidealtumor  als  Metastase  an,  zumal  der  Bau  desselben  Qberein- 
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stimmt  mit  der  Struktur  der  Labcirösen  des  Magens.  G.  glaubt, 
dass  die  Aderhauttumoren  viel  häufiger  sekandäreu  Ursprungs  seien, 
als  man  gemeinhin  annahm. 

Brockmann  (6)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Ossifikation 
der  Chorioidea  in  einem  Aoge,  das  an  apeaifiseher  Iridoehorioiditis 
erkrankt  war.  Die  Ekitfemnng  desselben  bewirkte  auf  dem  andern 
Ange,  das  ebenfalls  an  Iridochorioiditis  litt,  eine  Bessemng  and 
Wiedererlangung  eines  guten  SebTermdgens. 

Bm  einer  55jährigen  Frau  beobachtete  Bnffnm  (9)  ein  Me- 
lanoaarkom  der  Iris.  Er  machte  die  Iridektomie,  aber  schon  nach 
3  Monaten  trat  ein  Rccidiv  ein,  welches  die  Enukleation  erheischte. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erwies  sich  der  ganze  Bulbus 
durchsetzt  von  einem  Melanosarkom ,  welches  sich  in  der  Chorioidea 
und  im  Corpus  ciliare  entwickelt  hatte. 

Das  von  Font  an  (18)  beschriebene  Leukosarkom  war  von  der 
Chorioidea  ansgegangen  und  von  hier  ans  durch  die  perivaskuläre 
Scheide  fibergegangen  auf  die  Sklera,  woselbst  sich  eine  diffuse  In- 
filtration entwickelte^  im  weiteren  Verlanf  wuchs  sodann  der  Tumor 
nach  aussen  wie  unter  die  Koiguuktiva.  —  Der  mikroskopische  Be- 
fund ergab  Rundsellen  in  der  Choroidea  und  in  der  eigentlichen  Ge- 
schwulst, sowie  spindellSrroige  Zellen  in  der  Sklera. 

Der  Yon  Hirschberg  (27)  mitgeteilte  Fall  Ton  Aderhaut- 
sarkom erscheint  dadurch  sehr  bemerkenswert,  dass  sich  die  ßeob- 
achtungszeit  desselben  über  volle  8  Jahre  erstreckte  und  die  Kranke 
zur  Zeit  der  Entfernung  des  Augapfels  anscheinend  noch  vollkommen 
gesund  war.  Nicht  weniger  als  6  Jahre  dauerte  es  dabei,  ehe  sub- 
akutes Sekundär-Glaukom  auftrat.  Erst  die  in  den  letzten  awei  Mo- 
naten auftretenden  heftigen  Schmenen  machten  die  Kranke  geneigt, 
sich  den  erkrankten  Bulbus  entfernen  an  lassen. 

In  den  Ton  Demme  (14)  mitgeteilten  87  Flllen  von  akuter 
Miliartuberkulose  bei  Kindern  wurden  19mal  in  der  Chorioidea  Tu-  . 
berkein  konstatiert. 

Bei  einem  hereditär  belasteten  Madchen  entwickelte  sich  nach 
einem  längeren  Prodromalstadium  das  Bild  einer  akuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose.  Dinkler  (15)  fand  ophthalmoskopisch  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  in  beiden  Augen  zahlreiche  teils  rundliche, 
teils  unregolmässig  länglich  gestreckte,  grössere  Herde  von  blassröt- 
licher bis  weissgelblicber  Farbe.  Die  Ketina  war  frei  von  Blutungen 
oder  sonstigen  Veränderungen.  Dieser  Befund  wurde  bestätigt  durch 
die  anatomische  Untenuchung;  schon  makroskopisch  leicht  erkennbar 
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finden  sich  in  der  Chorioideu  des  hintern  temporalen  Bulbusabschnit- 
tes  ausgesprochene  Veränderungen,  die  in  zwei  verschiedene  Formen: 
eine  diffuse  und  eine  circumskripte  zu  trennen  sind.  Die  letztere,  bei 
Beobachtung  mit  blossem  Auge  als  Kndtchenbildung  sich  darstellend, 
ist  offenbur  spesifisch  taberkalöaer  Natur.  Die  entere  tritt  als  &heD* 
artige  Verdickiing  zwiBchen  jenen  Einielherden  auf.  Mikroskopisdi 
seigen  die  Knötchen  die  bekannte  Stroktar  des  Miliartuberkels ;  es 
ISsst  sich  femer  leleht  nachweisen,  dass  ihre  ophthalmoskopische 
Entfärbung  durch  Veränderungen  und  Zerfall  des  Pigmentepithels 
einerseits  und  durch  Obliterution  der  Blutgefässe  und  weiterer  Ge- 
websnekrose  innerhalb  der  eigentlichen  Krankheitsgefässe  anderer- 
seits hervorgerufen  ist.    Die  Tuberkel  an  und  für  sich  sind  bemer- 
kenswert einmal  wegen  der  Bildung  pigmentierter  Riesenaellen,  deren 
Pigmentkörper  sich  gans  ähnlich  wie  Tuberkel bacillen  an  den  p ro- 
und regressiven  Vorgangen  des  Zellprotoplasnias  und  der  Kerne  durch 
Vermehrung  und  Zeriidl  (selbstverständlich  ohne  jeden  urs&ohliehcn 
Zusammenhang  zu  diesen  ZeUTcrSnderungen)  beteiligen,  und  2.  durch 
ihre  wechselnde  Entwickelung  in  der  Choriocapillaris  und  Ghorioidea 
propria;  treten  sie  innerhalb  der  Ohorioidea  propria  auf,  so  fuhren 
sie  zu  einer  Zerstörung  des  Chorioidealpigmentes ,  während  bei  der 
Entwickelung  in  der  Choriocapillaris  nur  eine  Verdrängung^  der  pig- 
mentierten Bindegewebszellen  und  eine  Art  Verschmelzung  derselben 
zu  einem  Pigmentstreifen  zu  beobachten  ist.  —  Die  diffuse  Erkran- 
kungsform bietet  das  Bild  einer  gleichmässigen  kleinielligen  Infiltra- 
tion, yerbonden  mit  einer  hochgradigen  Erweiterung  der  Kapillar- 
gefisse.  Durch  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbadllen  Iftsst  es  sich 
beweisen,  dass  beide  Formen  der  Erkrankung  nicht  nur,  wie  oben 
beschriehen,  histologisch,  sondern  auch  ätiologisch  TÖllig  yenchieden 
sind,  dass  die  umschriebene  Form  auf  Grand  der  Einlagemng  ziem- 
lich zahlreicher  Tuberkelbacillen  als  spezifisch  tuberkulöse,   die  dif- 
fuse hingegen  als  eine  sekundäre,  reaktive  Entzündung,  frei  von  je- 
dem charakteristischen  Merkmal ,  aufzufassen  ist.    Auffallend  bleibt 
es  schliesslich,  dass  die  Inundatiou  mit  Tuberkelbacillen  sich  auf  das 
Gefässgebiet  der  Arteriae  ciliares  posticae  beschränkt,  und  keine  Ver- 
breitung aber  die  Bezirke  der  zahlreichen  anderen  Aeste  der  Arteria 
ophthalmica  gefunden  hat. 

Andrews  (3)  entfernte  12  Augen  wahrend  florider  Panophthal- 
mie;  in*allen  war  der  Heilyerlauf  ein  foUkommen  regelreehter.  Im 
Anschluss  daran  bespricht  er  die  nach  der  Enukleation  bekannt  ge- 
wordenen dreissig  Todesfälle.    Ohne  den  thatsächlicheu  Zusammen- 
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han^  zwischen  tötlichom  Ausgang  und  der  Oponition  zu  leugnen, 
▼ertriit  er  indessen  die  Ansicht,  dnss  die  mit  der  Eoukleation  eines 
panophthalmi tischen  Bulbus  verbundene  Gefahr  vermieden  werden 
kdnnie  durch  strenges  antiseptischee  Operieren  mit  nachheriger,  sorg- 
faltigster Drainage. 

G h  i br  e  t  (12)  ist  mit  der  gegenwftrtigen  Behandlung  der  Pan- 
ophthalmitis  mcbt  eiuTerstanden ;  er  erachtet  es  Yor  allen  Dingen 
als  sehr  wichtig,  dass  möglichst  viel  Tom  Auge  erhalten  werde,  da 
das  künstliche  Auge  viel  besser  auf  einen  möglichst  grossen  Bulbus- 
stumpf  passe  und  durch  Erzielung  des  letzteren  auch  eine  Verklei- 
nerung der  Augenhöhle  verhütet  werde.  Um  dies  zu  erreichen, 
macht  er  in  der  Cornea  mit  dem  G  r  aefe'schen  Messer  einen  grossen 
Lappenschnitt  nach  unten,  zertrennt  sodann  Iris  und  pupillares  Ex- 
sudat und  die  vordere  Linsenkapsel«  wonach  die  Linse  mit  dem  eitri- 
gen Bulbusinhalt  austritt.  Sodann  spritzt  er  mit  einer  AneTschen 
Spritse,  die  eine  grosse  Kanüle  besitzt,  wiederholt  Quecksiibereyanat 
(1:1000)  nach  yerscbiedenen  Ricbtuogen  in  den  Bulbus  mehrmals 
solange  ein,  bis  die  antaseptiscbe  LOsung  wasserkku*  ausfiiesst.  Die 
snletst  emgespritste  FlOssigkeit  bleibt  im  Bulbus.  Gh.  operierte 
naeb  dieser  Metbode  5  Falle  Ton  Pimopbthalmitis.  Schon  nach  8  bis 
6  Tagen  konnten  die  Patienten  entlassen  werden. 

Noyes  (38)  kann  der  Warnung  vor  der  Enukleation  eines  Bul- 
bus, der  an  Panophthalmitia  leidet,  nicht  zustimmen.  Er  hat  hei  1104 
Enukleationen,  darunter  14  ^Vo  PanOphthalmitis,  niemals  einen  Todes- 
fall durch  Meningitis  erlebt. 
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Hirachberg  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Iritis  gum- 
mosa mit  Glaukom.  Er  machte  mit  Erfolg  die  Iridektomie  mid  lei- 
tete darnach  eine  Inunktionsknr  ein.    Erfolg  befriedigend. 

Die  in  Laqnenr's  (18)  Mitteilungen  über  Glankom  bei  jngend* 
liehen  Indiyidnen  enthaltenen  Krankengeschichten  betreffen  in  ihrer 
Mehrsahl  F&Ue  von  Glankoma  simples.  2  Falle  zeigten  sich  im  Be- 
ginne als  echte  Prodromalglankome.  Es  ergab  sich  femer  ans  den 
Beobachtungen  in  Uebereinstimmung  mit  denen  früherer  Autoren, 
dass  die  Krankheit  häufiger  als  man  es  zu  sehen  gewöhnt  ist,  im 
Alter  gewohnlich  auf  ein  Auge  beschränkt  bleibt,  weshalb  L.  ver- 
mutet, dass  lokale  Störungen  intraokularer  Natur  eine  Rolle  spielen. 
Auch  in  den  von  L.  mitgeteilten  Fällen  war  keinerlei  konstitutionelles 
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Leiden  nachweiebar,  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  ein  be- 
friedigendes. —  Sehr  bemerkenswert  ist  fernerhin,  daes  die  Vorder- 

kammer  niemals  abgeflacht,  sondern  hänfig  pathologisch  vertieft  ge- 
funden wurde.    Auch  der  Kammerwinkel   zeii^te  sich   eher  vertieft 
als  seicht.    Die  Iris  wurde  in  den  nicht  entzündlichen  Fällen ,  wie 
gewöhulicb  bei  Glaucoraa  simplex,  völlig  intakt  gefunden.    Die  Be- 
wegungen der  Pupille  erfolgten  prompt  und  ausgiebig.  Die  Unruhe- 
bewegungen  des  Pupillen randee  waren  auch  in  den  erblindeten  Augen 
nachweisbar.   Phjsostigmin  erzengte  Tollständige  Myosis,  nur  hielt 
dieselbe  einigemale  nicht  so  lange  an,  wie  gewöhnlich.  Die  Druck- 
eteigernng  war  im  Allgemeinen  eine  massige,  zuweilen  selbst  ao  ge- 
ring, dass  sie  selbst  durch  Palpation  nicht  fiestgestellt  werden  konnte. 
Niemals  wurde  die  extreme  Härte  gefunden,  welche  man  beim  Seknn- 
därgluukom  des  kindlichen  Auges  sehr  häufig  antrifft.  Dagegen  war 
die  Exkavation  hochgradig,  steilrandig,  ohne  Hals  und  in  älteren 
fallen  die  Atrophie  der  Nervensubstanz  eine  sehr  bedeutende.  Ein 
Fall  zeigte  die  tiefste  Exkavation  ,  die  L.  je  zu  Gesicht  bekommen 
hatte.   Die  Rechnung  lehrte,  dass  die  Tiefe  derselben  fast  3mal  so 
gross  gewesen  sein  muss,  wie  der  Breitendurcbmesser  der  Papille. 
Nachdem  bei  der  grosseren  Elastizit&t  der  kindlichen  Augenhaute  zu 
erwarten  wäre,  dass  der  Tcrmehrte  Binnendmck  sich  gleichmisng 
auf  die  ganze  Innenflfiche  des  Bulbus  Tcrteile  und  nicht  fast  ana- 
achliesdich  im  Sehnenreneintritt  seine  Wirkung  ftussem  wflrde,  so 
spricht  diese  ungewöhnlich  tiefe  Exkavation  mit  dafür,  dass  die  An- 
schauung, derzufolge  die  Exkavation  eine  rein  mechanische  Druck- 
wirkung sei,  fallen  gelassen  werden  muss.    In  einem  Falle  begann 
die  Krankheit  auf  dem  einen  Auge  wie  ein  gewöhnliches  subakutes 
Glaukom ,  das  sich  allmählich  an  Intensität  steigerte ;  nach  nicht 
langer  Zeit  erkrankte  das  zweite  Auge  in  gleicher  Weise.  Nach 
einer  regelrechten  Iridektomie  stellte  sich  die  Yorderkammer  auf  dem 
ersten  Auge  spftt,  auf  dem  zweiten  Überhaupt  nicht  wieder  her.  Da- 
bei bildeten  eich  in  der  Hornhaut  parenchymatSee  Trfibungen,  Be- 
schläge auf  ihrer  Hinterwand  und  auf  der  Linsenkapeel  und  hintere 
Synechien.  Dieser  eigentümliche  Verlauf  veranlasst  L.,  den  Fall  nicht 
als  primäres  Glaukom  anzusehen,  sondern  als  eine  schleichende  Irido- 
cjclitis,  die  nur  anfangs  unter  dem  Bild  des  Glaukoms  auftrete.  Zur 
Stütze  dieser  Auffassung  teilt  L.  einen  analogen  Fall  mit,  der  sich 
im  weitern  Verlaufe  als  beiderseitige  syphilitische  Iridocyclitis  auf- 
klarte.   Im  letztmitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Auge, 
welehee  durch  chronisches  Gkuikom  bereite  wochenlang  total  erblindet 
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war.  Nach  Phjsostigmin- Anwendung  kebrte  Liehtachein  wieder  ond 
nach  Iridektomie  stellte  sich  sogar  ein  geringes  SehYermögen  (S. 
«  \'8o)  wieder  her.  Bemerkenswert  war  der  Fall  anch  noch  da- 
durch ,  dass  während  der  Operation  sich  nach  der  Excision  der  Iris 
ein  permanenter  Strahl  wasserheller  Flüssigkeit  aus  dem  Innern  des 
Auges  ergoss.  L.  konnte  nicht  entscheiden,  ob  er  aus  der  hintern 
Kammer  stammte,  oder  ob  es  der  bei  dem  hohen  Grade  der  Myopie 
vielleicht  ganz  verflüssigte  Glaskörper  war.  In  ätiologischer  Be- 
siehnng  waren  U's  Fälle  ebenso  dunkel  wie  die  Ton  primärem  Glau- 
kom fiberhanpt. 

Mittermaier  (20)  bespricht  das  Vorkommen  Yon  Glaukom 
in  kataraktOsen  Augen.  Er  fimd  in  der  Litteratur  15  derartige  Fälle, 
SU  denen  er  noch  5  aus  der  Heidelbeiger  Klinik  hinsufügte.  Von 
diesen  waren  10  mit,  10  ohne  Iridektomie  extrahiert  worden.  Von 
den  ersteren  stellten  sich  bei  5  Sekundär-,  bei  5  Primär^laukom  ein, 
während  bei  den  ohne  Iridektomie  Operierten  4mal  ein  primäres, 
6mal  ein  sekundaity  Glaukom  vorlag.  Als  Ursachen  des  Sekundär- 
glaukoma führt  M.  Unregelniässij^keiten  bei  der  Operation  und  in  der 
Heilung  an  :  Iriseinklemmung,  Kapseleiuheilung,  vordere  und  hintere 
Synechien,  Quellung  zurückgebliebener  Rindenreste,  Dislokation  der- 
selben, Glaskörper- Verlust.  Als  Schlussresultat  seiner  jMitteilungen 
stellt  M.  folgende  Thesen  auf:  Primärglaukom  ist  neben  Cataracta 
senilis  ein  nicht  so  seltenes  Vorkommnis.  Dass  ein  utsäehlicher  Zu- 
sammenhang besteht,  ist  nicht  bewiesen.  Linsenlosigkeit  Terhindert 
Ausbruch  des  Qlaukoms  nicht,  selbst  wenn  die  Ertraktion  mittelst 
Iridektomie  gemacht  wurde  oder  eine  präparatorische  Iridektomie 
Torgenommen  war.  Bei  normaler  Operation  und  Heilung  ist  ein  dar- 
nach auftretendes  Glaukom  als  ein  primäres  anzusehen  und  den  Glau- 
kotnfällen  vergleichbar,  in  welchen  die  Iridektomie  eine  dauernde 
Heilung  nicht  erzielt  hat. 

Natanson  (21)  berichtet  iil)er  9  Fälle  von  Glaukom  in  apha- 
kischen  Augen,  die  in  der  St.  Petersburger  Augen heilanstalt  zur  Be- 
obachtung kamen.  Im  Anhang  dazu  teilt  er  einen  Fall  von  Glaukom 
bei  Aniridie  und  einen  solchen  bei  Coloboma  iridis  congenitum  mit. 
Die  sich  daran  anschliessende  ^ikritische  fiesprechung  der  Ton  ihm 
und  andern  beobachteten  E%lle  von  Glaukom  in  aphakiscben  Augen 
gipfelt  in  folgenden  Sätcen: 

Das  Fehlen  des  Linsensystems  bedingt  ebensowenig  wie  das 
Vorhandensein  eines  kongenitalen  oder  arteficiellen  Iriscoloboms  und 
vollständiger  Mangel  der  Iris,  Immunibät  gegen  Glaukom.  —  Dem 
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LinseDsystem  kommt,  solange  die  EontimiitSi  und  anatamieehe  Lage 
denelbeo  erhalten  bleibt,  in  der  Pathologie  des  Glaukoms,  wenn  über- 
haupt, eine  sehr  untergeordnete  Rolle  an.  —  Das  im  Ansehlnss  an 
Katarakteztraktionen  auftretende  Glaakom  ist  keiu  so  excessiv  sel- 
tenes Vorkommnis,  wie  bisher  angenommen.  —  Dasselbe  ist  in  der 
Regel  ein  Sekiindärglaukom,  bedingt  durch  a)  Nachblutungen,  b)  Iri- 
tis, c)  Heilung  mit  Einlötung  der  Iris,  resp.  des  Irissturapfes  in 
die  Operationswunde  oder  Prolapsus  iridis,  d)  Kapseleinheilung, 
e)  Quelhing  der  Kortikalreste.  Der  Verlauf  hat  den  Charakter  des 
entzündlichen  Glaukoms.  —  Die  Komplikation  kann  bei  suntliohen 
fiztraktionsmetboden  sich  einstellen,  jedoch  ist  ansnnehmen,  dass 
eine  begleitende  Iridektomie  bei  exakter  Ansfilhrnng  die  nngflnstigen 
Aussichten  Terringert  and  bei  ansgebildeterDmeksteigenmg  denVer- 
lanf  mildert.  Dementsprechend  indiciert  anch  die  glankomatöse  Kom- 
plikation die  Beibehaltnng  der  kombinierten  Methode.  —  Das  im 
aphakiscfaen  Auge  alterer  Individuen  auftretende  Glaukom  ist,  sobald 
interkurrente  ^Erkrankungen  als  Glaukomursacheu  ausgeschlossen  wer- 
den können,  als  primäres  zu  deuten. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtnngen  kommt  Adamük  (1)  zu  der 
Ansicht,  dass,  wie  er  schon  früher  immer  behauptet,  die  Obliteration 
des  Karamerwinkels  bei  dem  Glaukom  nicht  die  Ursache,  sondern  die 
Folge  dee  Glaukoms  sei.  Die  Hauptsache  beim  Glaakom  ist  die  ve- 
n5se  Stanang  und  die  Behinderung  des  Abflusses  aus  den  Venae  Tor- 
tieosae;  Die  Myotika  wirken  deshalb  heilsam,  weil  durch  die  Ton 
denselben  bewirkte  Ausbreitung  der  Irisfl&die  der  gesamte  Querschnitt 
der  Irisgefässe  grösser  und  damit  die  Stauung  in  den  Venae  Torti- 
ooeae  Yermindert  wird. 

Bull  (3)  konnte  die  Ansicht,  dass  die  Israeliten  zum  Glaukom 
besonders  disponieren,  nicht  bestätigen.  Unter  den  90  von  ihm  be- 
obachteten Fallen  war  von  Glaucoma  chronicum  simplex  dreimal  der 
intraokulare  Druck  auf  beiden  Augen  normal,  ausserdem  in  8  Fal- 
len auf  dem  linken ,  in  4  auf  dem  rechten  Auge.  Zweimal  fand  er 
den  Augenbinnen druck  herabgesetst.  26mal  konnte  B.  den  swisohen 
dem  Glaukom  ausbrach  aof  dem  ersten  und  auf  dem  «weiten  Auge 
Torhandenen  Zeitraum  feststellen.  Er  lag  swisohen  swei  Monaten 
und  12  Jahren.  Die  Iridektomie  bewirkte  nur  in  8  Hillen  eine  aller- 
dings eine  leitlang  andauernde  Verbesserung  der  SehschSrfe,  w&hrend 
in  10  FftUen  sogar  durch  den  Eingriff  dieselbe  Terschlechtert  wurde. 
Bei  den  mit  Katarakt  komplisierten  Flllen  bewirkte  die  Iridektomie 
sehr  oft  eine  Zunahme  der  Linsentrübungen.  —  Angesichts  derscblecb- 
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ten  Anssichten,  das  Glaaeoma  chronieiiiD  durch  Iridektomie  zn  hflilen, 
empfiehlt  B.  dieselbe  nur  in  den  Mhesten  Stodien. 

Erscheint  indessen  der  PrOMS  halbwegs  stationär,  so  empfiehlt 
sich  mehr  die  Behandlung  mit  Eserin-  nnd  Pilocarpin-Eintränfelnng. 

Bei  Erkrankung  beider  Augen  und  Vorhandensein  erträglichen  Seh- 
vermögens ist  die  sofortige  Operation  des  schwer  erkrankten  Auges 
geboten.  Die  sehr  periphere  Iridektomie  muss  mit  einer  sehr  brei- 
ten Lanze  oder  dem  Gräfe'schen  Schmalraesser  in  der  Sklera  aus- 
geführt werden.  B.  widerrät  die  Operation  bei  allen  dekrepiden  Pa- 
tienten, wofern  das  eine  Ange  noch  gesund  ist.  Aus  der  Tiefen- 
dimension der  Vorderkammer  lässt  sich  kein  Rückschluss  für  die 
Prognose  machen.  Braachbar  in  dieser  Benehnng  ist  schon  das  Ver- 
halten der  Papille  anf  EBcrin-Einti&afelnng,  indem  prompte  Beaction 
anf  dieselbe  die  Anssichten  für  die  Operation  günstig  gestaltet.  — 
Ebenso  belanglos  ffir  den  operatiTen  Eingriff  erachtet  B.  die  Papillen- 
▼erandemngen  nnd  das  Verhalten  des  intraokularen  Druckes.  Nnr 
stark  fortdauernde  Drucksteigerung  kann  die  sofortige  Iridektomie 
gebieten.  B.  emphehlt  schliesslich,  Eserin  in  nicht  zu  koncentrierter 
Form  anzuwenden,  weil  schon  verhäitnisoiäseig  schwache  Lösungen 
Iritis  erzeugen  können. 

In  der  an  B.*s  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion  betont 
Knapp,  dass  er  im  Hinblick  anf  226  ?on  ihm  operierte  Fälle  von 
Olankoma  chronicum  die  Vorhersage  doch  entschieden  günstiger  stel- 
len müsse  als  B.  Den  Gebranch  Ton  Eserin  oder  Pilokarpin  möchte 
er  als  Ersatzmittel  der  Iridektomie  nicht  empfehlen  und  bedient  er 
sich  derselben  nnr  bei  Recidiven.  Beaflglich  der  Iridektomie  wider- 
rSt  er  eine  zn  periphere  Lage  derselben,  weil  diese  die  Bildung  von 
cystoiden  Narben  begünstige. 

Mathisson  heilte  einen  Fall  von  Glaukom,  gegen  den  sich  die 
Iridektomie  als  wirkungslos  erwies ,  durch  Strychniu-Injektionen. 
Eandal  empfiehlt  ebenfalls  für  länger  fortgesetzten  Gebrauch  die 
Anwendung  schwacher  Eserinlösung ,  ebenso  Risley.  —  Kichey 
fasst  das  Glaucoma  chronicum  siniplex  als  lokale  Erscheinung  eines 
allgemeinen  nervösen  Leidens  aui,  aucli  er  bedient  sich  in  den  ersten 
Anfängen  des  Eserins,  galvanisiert  aber  dabei  gleichzeitig  die  Oer- 
Ticalganglien. 

Grün  in g  (11)  teilt  das  Glaukom  ein  in  intermittierendes,  ein- 
fiushes  Glaucoma  acutum  inflammatorinm ,  Glaucoma  chronicun^  in- 
flammatorium  ohne  erkennbare  Verilndernngen  der  Iris  und  Glaucoma 
chronicum  inflammatorinm  mit  Voinderungen  der  Begenbogenhaut» 
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Hutchinson  (13)  kommt  besOglich  des  Glaukoms  zu  folgenden 
Ansichten : 

Für  Glancoma  acutum  ist  Iridektomie  die  beste  Operation,  wah- 
rend bei  den  reeidivierenden,  sabakaien,  im  firflheren  Lebeoaaitor  snr 
Beobachinng  gelangenden  Glankomfonneii  häufig  die  Iridektomie  um- 
gaogen  werden  kann  durch  entepreehende  däUefciaehe  VorBohriflen 
beaw.  ArzneiTerordnongen.  Erst  wenn  in  diesen  F&llen  das  Eserin 
wirkungslos  ist,  darf  man  iridektomieren.  —  Die  Iridektomie  bei 
Glaucoma  haemorrhagicum  gibt  keine  gute  Vorhersage  und  muss 
daher  nur  für  den  äussersten  Fall  gespart  werden.  —  Bei  Glaucoma 
chronicum  siraplex  ist  die  Iridektomie  sehr  problematisch.  —  In 
prophylaktischer  Beziehung  ist  der  Gebrauch  von  korrigierenden  Kon- 
Tezgläsern  sehr  wichtig.  —  Verfällt  trotz  des  präventiven  Gehrauchs 
von  Eserin  die  centrale  Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld,  so  ist  die 
Iridektomie  geboten.  —  Da  das  Glancoma  chronicum  simplez  sich 
sehr  Ukifig  liasserst  langsam  entwickelt,  so  ist  bei  alten  Lenttti  mit 
dem  operatiyea  Eingriff  mögUehst  lange  snznwarten.  —  Da  bei  Glan^ 
ooma  cbronienm  simplez  die  Iridektomie  selten  erfblgreioh  ist,  so  ist 
es  zweckmissig,  den  Kranken  von  Tomeherein  anf  die  Notwendigkeit 
von  Nachoperationen  aufmerksam  zu  machen  (Sklerotomie  etc.). 

In  der  darauffolgenden  Diskussion  bemerkt  Critchett,  daas 
er  dem  Pilokarpin  vor  dem  Eserin  den  Vorzug  gibt.  Als  Sekundär- 
operation  empfiehlt  er  die  brückenlose  Sklerotomie ,  die  beliebig  oft 
wiederholt  werden  kann.  —  Mules  tritt  für  eine  kleine  Iridektomie 
nach  oben  mit  einer  nach  3  Tagen  vorzunehmenden  breiten  Sklero- 
tomie ein.  —  Li  ttle  kann  der  Angabe,  dass  die  Iridektomie  gerne 
eine  Gesichtsfeldverengenmg  bewirkt,  nicht  zustimmen.  Er  macht 
die  Operation  besonders  gerne  möglichst  frOhaeitig  beaw.  im  Pro- 
dromalstadinm,  —  Griffith  betonte  das  seltene  Vorkommen  des 
Glaukoms  in  Schottland.  Den  Omnd  hieftbr  sieht  er  in  der  rela* 
tiven  Seltenheit  der  Gicht  in  jenen  Ländern,  während  Swan  Mc 
Bnrnett  beobachtete,  dass  die  dunkle  Rasse  sdhr  häufig  an  Glan- 
coma chronicum  erkrankt. 

Krükow  (18)  tritt  der  Ansicht  Bonvetsch  entgegen,  dass 
die  ölavisclie  Rasse  mehr  zum  Glaukom  neige ,  als  die  andern  euro- 
päischen Völker.  Unter  den  von  ihm  beobachteten  Glaukomkranken 
fand  er  43,18  Hypermetropen ,  26,78  Myopen,  28,00  Emmetropen. 
Am  häufigsten  beobachtete  er  das  Glaukom  zwischen  50  und  75  Jah- 
ren. Einen  Unterschied  in  Beaug  anf  das  Geschlecht  konnte  er  nicht 
konstatieren.  Ebensowenig  konnte  er  ÜBststellen,  dass  ein  Ange  mehr 
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dazo  disponiere,  wie  das  andere.  Als  Zeitinierrall  zwischen  Erkran- 
kaog  des  ersten  nnd  zweiten  Auges  fand  er  in  mazimo  einen  Zeitraum 
▼on  15  Jahren.  .In  einem  andern  Falle  war  noch  nach  17  Jahren 
das  zweite  Ange  gesond. 

Unter  74244  Patienten  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt 
fanden  sich  nach  Lange  (17)  847  Falle  von  primSrem  Glaukom 
(144%  der  Gesamtkrankenzahl);  399  entfielen  auf  das  männliche, 
448  auf  das  weibliche  Geschlecht  (0,96  %  bei  Männern ,  1,05  %  bei 
Weibern).  Von  diesen  847  Patienten ,  die  sich  auf  einen  Zeitraum 
von  5  Jahren  verteilen,  kamen  5)^0  zur  klinischen  Behandlung  (258 
Männer,  278  Weiber).  Nach  Augen  berechnet  kamen  xur  Aufnahme 
ins  Hospital  637  an  primärem  Glankom  erkrankte  Augen  (316  glau- 
kmatSse  Augen  auf  258  Männer«  821  auf  278  Weiber).  Dem 
Alter  entsprechend  entfielen  2,8  %  auf  die  Zeit  yom  11.  bis 
20.  Jahr,  0,4%  auf  21— SO,  5,6V«  auf  81—40,  16,6«/«  auf  41>-50, 
84,8%  auf  51—60,  29,2%  auf  61—70,  10,8%  auf  71—80  Jahre. 
In  38,2%  war  das  rechte,  in  43%  das  linke  Auge,  in  18,8%  waren 
beide  Augen  erkrankt.  —  In  Geschlechter  getrennt  entfielen  auf  die 
Männer  85  Erkrankungen  des  rechten,  115  des  linken  Auges,  58mal 
waren  beide  Augen  ergriffen ,  während  beim  weiblichen  Geschlechte 
das  rechte  Auge  120mal,  das  linke  Ilömai,  beide  Augen  43mai  er- 
krankt waren. 

L.  unterscheidet  folgende  6  Formen:  1.  Prodromi  glaucomatis. 
2.  Glaueoma  Simplex.  3.  Olanooma  acutum.  4.  Glaueoma  chronicum. 
5.  OlauGoma  haemorrhagicum.  6.  Olaucoma  degeneratirnm.  —  Unter 
den  Prodromi  glaucomatis  ftthrt  L.  diejenigen  Falle  an,  in  denen  die 
Kranken  Qber  zeitweilige,  immer  wieder  schnell  und  spontan  vorflher- 
gehende  ümnebelungen  des  Gesichtsfeldes ,  über  gleichzeitig  damit 
auftretende  Chromopsien  um  die  Lichtflamme  und  leichten  Schmerz 
um  das  Auge  klagten.  Objektiv  Hessen  sich  an  die  eben  genannten  iie- 
sch  werden  gebundene  positive  Schwankungen  des  intraokularen  Druckes, 
zeitweilige  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  mehr  weniger  deut- 
liche Abflachung  der  vordem  Kammer,  eine  dem  Alter  des  Patienten 
nicht  entsprechende  Lage  des  Nahepunktes ,  eine  gewisse  Trägheit 
der  Pupillarreaktion  auf  Licht,  wobei  die  Pupille  in  ihrer  Grtoe 
bftufig  nichts  Auff&lliges  zeigte,  leichte  UeberfÖllung  und  Schlänge- 
lung der  episkleralen  Venen,  geringe  TrQbung  der  brechenden  Me- 
dien, Stanungserscheinnngen  in  den  retinalen  Venen,  aber  keine 
Randezkavation  des  Sehnervenkopfes  nachweisen. 

23* 
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Als  Glaiikouia  simplex  sind  diejenigen  Falle  angeführt ,  die  bei 
einem  sehr  chronischen  Verlaufe,  mit  Ausnahme  der  den  Kranken 
dem  Arzte  zuführenden,  unaufhaltsam  fortschreitenden  Abnahme  der 
Sehschärfe  keine,  oder  nur  ganz  minimale  subjektive  EIrscheinungen 
machten  und  die  objektive  Untersuchung  eine,  nur  geringen  Schwan- 
kungen unterworfene,  aber  in  allen  Fällen  nachweisbare  Erhohaog 
des  iniraokniaren  Dniekea,  eine  nach  längerem  Bestände  des  Leidens 
mehr  weniger  nm&ngreiche,  meist  randstaadige  EzkaTation  der  Pa- 
pille hei  immer  klaren  brechenden  Medien  nnd  Tolkt&ndig  iigektion»- 
losem  Bnlbns,  Trägheit  der  Pnpillarreaktion  anf  Liehtreiit,  herabge- 
setzte Akkommodationsbreite  und,  als  nicht  konstantes  Symptom,  Ab- 
flachuug  der  vordem  Kammer  nachwies. 

Als  Glaucoma  acutum  sind  ausschliesslich  diejenigen  Fälle  be- 
zeichnet, die  nach  sehr  kurzem  und  wenig  ausgesprochenem  Prodro- 
malstadium das  bekannte  ßild  des  Glaukomanfalles  darboten:  be- 
deutende Erhöhung  des  intraokularen  Druckes,  tiefe  Injektion  ,  be- 
sonders des  vorderen  Bulbusabschnittes,  Tritbong  der  brechenden  Me- 
dien, Anästhesie  der  Cornea,  Abflachnng  der  vorderen  Kammer,  Irido- 
plegie,  aber  keine  Randezkavation  der  Papille.  In  einigen  fWea 
konnte  sogar  eine  deutliche  Schwellung  des  Sehnenrenkopfes  nach- 
gewiesen werden.  Das  Sehvermögen  war  in  diesem  B'alle  sehr  bedeu- 
tend herabgesetzt,  häufig  bis  auf  Lichtempfindung  in  ganz  kurzer  Zeit 
verfallen.  Immer  mehr  weniger  bedeutende  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, sehr  bedeutende  Schmerzen,  häutig  Uebelkeit  und  selbst  Er- 
brechen schlössen  sich  an.  —  Fälle,  in  denen  der  akute  Glaukomanfall 
ohne  die  geringsten  Vorboten  sich  einstellte,  wurden  nur  äusserst 
selten  beobachtet  und  handelte  es  sich  dann  fast  ausschliesslich  um 
Individuen,  deren  Bildungsgrad  und  Indolenz  die  anamnestischen  An- 
gaben durchaus  unsuverlassig  erscheinen  Hessen. 

Die  nach  langem,  deutlich  ausgesprochenem  Prodromalstadium 
sich  entwickelnden,  mit  Injektion  des  Bnlbns,  TrObung  der  brechen- 
den Medien,  Steigerung  des  intraokularen  Druckes,  iiixkavation  der 
Sehnervenpapille,  Schmerzen  etc.  einhergehenden  Fälle  wurden  als 
Glaucoma  chronicum  bezeichnet.  Fälle,  die  äusserlich  das  Bild  des 
akuten  oder  chronisclien  Olaukoms  darboten,  bei  denen  sich  ein  Hj- 
phaema  fand  oder  ophthalmoskopisch  Blutungen  in  der  Retina  nach- 
gewiesen wurden,  sind  als  Glaucoma  haemorrhagicura  verzeichnet. 
Das  Glaucoma  degenerativum  wurde  lediglich  seines  eigenartigen  Aus- 
sehens wegen  besonders  rubriciert.  Falle  von  Glaucoma  acutum  sim- 
plex, wie  sie  Mauthner  (Vortrage  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Au- 
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^enheilkande,  Heft  9,  S.  58)  beaehrieben  hat,  hat  Lange  nie  be- 
obachtet. 

Ein  Glaukom  ohne  intraokulare  Drucksteigerung  erkennt  L.  nicht 
an  und  hält  er  die  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  für  das 
einzige  patbognomoui»che  Symptom  bei  der  Glaukom-Diagnose.  Von 
diesen  Formen  kam  das  Glaucoma  siroplex  vorzugsweise  bei  Männern 
▼or,  während  die  mit  Injektion  dee  Bulbus  eiohergehenden  Glaukom- 
foimen  Tiel  hiofiger  bei  Wabern  beobachtet  wurden.   L.  erscheint 
die  Bereohtignng,  die  PrSdiepoeition  des  weiblichen  Geschlechtes  sn 
den  mit  Injektion  einhergehenden  Olankomformen  von  Yeiandernngen 
in  den  gesehlechtlichen  Funktionen  und  den  hieraas  resultierenden 
Cirkalationsstönmgen,  welclie  ja  auch  in  Bezug  auf  das  Lebensalter 
mit  dem  häufigeren  Auftreten  dieser  Glaukoraformen  zusammenfallen, 
abzuleiten,  eine  um  so  gn')ssere  zu  sein,  als  er  bei  jungen  Frauen 
ebenso  wie  bei  Männern  fast  ausschliesslich  das  Glaucoma  simplex 
antraf.    Bei  den  Männern  erschien  das  linke  Auge  nicht  nur  weit 
häufiger  Ton  Glaukom  befallen,  sondern  gerade  die  mit  Injektion 
▼erfanndenen  Glaokomfonnen  worden  auf  dem  linken  Ange  auffallend 
Tiel  hinter  beobachtet  als  anf  dem  rechten.   L.  erachtet  diesen 
Umstand  nicht  als  einen  anfälligen  und  er  meint,  dass  infolge  der 
bei  weitem  grosseren  Arbeitsleistang  des  rechten  Armes,  besonders 
des  rechten  Oberarmes,  beim  Manne  der  AbÜuss  aus  der  rechten 
Vena  jugularis  ein  lebhafterer  wäre  als  links,  somit  in  dem  seinen 
Inhalt  der  rechten  Jugularvene  zuführenden  Venensystem,  also  auch 
iin  Stromgebiete  der  Vena  ophthalmica  dextra  es  weniger  zu  Stau- 
ungserscheioungen  käme  als  linkerseits,  wo  die  Ursache  der  vermehr- 
ten Strorageschwindigkeit  in  der  Jugularis  infolge  grösserer  Ruhe 
der  linken  oberu  Extremität  wegüsdlen  würde.  Beim  Weibe  verteilen 
sieh  die  181  mit  Injektion  yerbandenen  Glankome  anföillend  gleich. 
Kach  L.  ist  dies  vielleicht  darauf  sn  benehen,  dass  die  Arbeitsleistung 
der  beiden  Anne  bei  der  Fran  eine  weit  gleichmassigere,  als  beim 
Manne  ist.  Das  Glaukom  simplex  fand  sich  bsi  beiden  Geschlechtern 
fast  ganz  gleich  auf  beide  Seiten  verteilt. 

Ausserdem  war  auffällig  das  häufige  Hefallensein  beider  Augen 
Ton  Glaucoma  simplex  sowohl  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Dieser 
Umstand  findet  nach  L.  vielleicht  seine  Erklärung  darin,  dass  das 
Glancom  simplex  so  gut  wie  gar  keine  sul^ektiven  Beschwerden  ver^ 
ursacht,  die  Kranken  ihr  Leiden,  solange  es  einseitig,  demgeroäss 
häufig  flbersshen  oder  doch  keine  swingende  Notwoidigkeit  so  haben 
glauben,  antliche  Hilfe  in  Anspruch  au  nehmen. 


Digilized  by  Google 


358  Pathologie  uod  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

In  163  Fällen  besass  L.  zuverlässige  Angaben  über  den  Refrak- 
tionszustand des  erkrankten  Auges  und  fand  er  relativ  häufig  my- 
opische Augen  von  Glaucoma  simplex  befallen  (43,3  **/o) ,  während 
bei  Glaucoma  cum  injectione  die  Myopie  mit  nur  10,6  ^/o  vertreten 
war.  Die  Ursache  für  dies  Verhalten  glaubt  L.  in  der  geringereB 
Dicke  und  grösseren  Dehnbarkeit  der  Bulbiukapael  myopischer  Augen 
Sachen  za  mflssen  und  mochte  er  das  myopische  Auge  im  Vergleich 
som  hypermetropischen  besllglioh  des  Verhaltens  der  Bolbnakapsel 
ab  das  jugendliche,  sich  einer  intraoknlaren  Dmcksteigerong  leichter 
akkommodierende  beaeichnen.  In  jugendlichen  Angen  kommen  aber 
die  mit  Injektion  ein  hergehenden  priinüren  (ilaukomformen  fast  kaum 
vor.  Andererseits  konnte  L.  die  Prädisposition  der  hypermetropischen 
Augen  für  Glaukom  bestätigen ,  indem  unter  163  Fällen  119 mal 
Hypermetropie  verzeichnet  war. 

Das  Eserin  sieht  L.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  auch  nur  aU 
ein  Palliativmittel  an;  am  promptesten  wirkt  es  bei  Glaucoma  pro- 
dromale nnd  genfigt  ein  einuger  Tropfen  einer  1 — P/a 'Zogen  Lösung, 
um  die  snbjektiyen  Erscheinungen  binnen  10-^15  Minuten  ni  con- 
pieren.  Gleichseitig  schwindet  die  in  allen  diesen  Fallen  nachweia- 
bare  Steigerung  des  intraoknlaren  Dmckes.  Bei  sehr  alten  Lentsm 
mit  hochgradigem  Atherom  der  Arterien  und  mehr  weniger  dünner 
atrophischer  Iris  sind  2 — 3  Tropfen  der  genannten  Elserinlösung  nötig. 
In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  konnten  bei  regelmässigem  Eserin- 
gebrauch  (alle  2 — 3  Tage  einen  Tropfen)  alle  subjektiven  Erschei- 
nungen für  lange  Zeit  ganz  ferne  gehalten  werden.  In  letzter  Zeit 
gab  L.  dem  haltbaren  Eserinum  salicylicnm  vor  dem  bis  dahin  ge* 
brauchten  Eserinum  sulfuricum  den  Vorzug.  Desgleichen  möchte  er 
fttr  den  längeren  Gebrauch  das  weniger  reisende  Pilocarpin  in  IVi 
bis  2*/ogfir  Lösung  empfehlen,  anmal  bei  diesem  die  heftigen  sieben- 
den Schmersen  im  Auge  and  dessen  Umgebung  so  gut  wie  wegfallen. 
Die  Darreichung  in  Salbenfbrm  ist  empfehlenswerter,  weil  die  Myo- 
tica  alsdann  entschieden  kräftiger  und  nachhaltiger  wirken.  —  Auch 
beim  akuten  Glaukom  wirken  die  Myotica,  wenn  der  Aufall  frische- 
ren Datums  ist,  sehr  zufriedenstellend.  In  einer  nicht  ganz  geringen 
Zahl  von  Fällen ,  wenn  die  Steigerung  des  intraokularen  Druckes 
eine  bereits  hochgradige  war  und  bereits  mehrere  Tage  angedauert 
hatte,  liess  indessen  das  £serin  ganz  im  Stiche.  L.  lässt  sodann  4 
Krankengeschichten  folgen,  welche  die  gflnstige  £serinwirkung  beim 
Qlaueoma  acutum  veranschaulichen. 

Bei  Glaucoma  chronicum  fand  L.,  solange  die  Krankheit  in  ihrem 
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Verlaufe  Remissionen  oder  Intermissionen  zeigte,  recht  günstige  Wir- 
kung des  Eserin.  Dagegen  ist  bei  seit  ]fingerer  Zeit  beetehender 
ESrknnkDng  das  Geerin  wenig  wirksun  oder  (^biiUeh  nnwirlnam.  Ja, 
wenn  der  Irlewinkel  organisch  Terschloaeen ,  dagegen  der  Sphinkter 
der  Ine  einer  Kontraktion  noch  fthig  ist,  erweist  sich  der  Einflnss 
der  Myotica  als  ein  direkt  nachteiliger,  indem  der  iotraoknlare  Druck 
nur  noch  j^esteigert  wird.  Da  sich  die  vordere  cirkuläre  Synechie 
klinisch  nicht  sicher  nachweisen  lässt,  so  muss  man  mit  der  Anwen- 
dung des  Eserin  beim  chronischen  Glaukom  immer  vorsichtig  sein. 
Ueber  diese  aufGIaucoma  chronicum  sich  beziehenden  Satse  teüt  L. 
mehrere  instruktive  Krankengeschichten  als  Belog  mit. 

In  typischen  Fällen  von  Glancoma  simplez  hat  L.  ebenlaUs 
▼om  Eserin  recht  befriedigende  Erfolge  gesehen,  besonders  dann, 
wenn  die  Erkrankung  noch  nicht  sehr  lange  bestanden  hatte  nnd 
ee  noch  nicht  an  einer  wirklichen  Atrophie  der  Nerrenfiuersehicht 
and  der  Papille  gekommen  war.  In  swei  FUllen  Ton  akntem  Glau- 
kom wandte  L. ,  von  der  Voraussetzung  ausgebend,  die  durch  Pilo- 
carpin zu  erzeugende  Transpiration  und  Salivation  könnten  zur  Nor- 
malisierung der  intraokularen  Drucksteigerung  beitragen,  dasselbe 
subkutan  an,  jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg.  L.  fand  femer, 
dass  die  Wirkung  des  Myotikums  hei  gleichzeitiger  Angenmassage 
entschieden  schneller  eintrete  nnd  wnrde  dieselbe  bei  yorsichtiger 
Handhabung  immer  gut  Tertragen,  Ja  mehrmals  konnte  L.  sich 
flbeiaengen,  dass  leichte  Glankomanl&lle,  wie  sie  im  Stadium  pro- 
dromale vorkommen,  lediglich  durch  Massage  in  kflraester  Zeit  be- 
seitigt wurden.  Die  2 — 3  Minuten  dauernde  Massage  nahm  L.  in 
der  Weise  vor,  dass  er  bei  gleichzeitiger  Ausübung  eines  ganz  leichten 
Druckes  massierende  Bewegungen  von  rechts  nach  links  oder  von 
links  nach  rechts  vollführte.  In  Fällen  von  Glaucoma  simplex,  in 
denen  nach  operativer  Beseitigung  der  intraokularen  Drucksteige- 
rung das  Sehvermögen  ein  immerhin  mangelhaftes  war  oder  infolge 
hochgradiger  Gesichtsfeldeinschränkung  es  geraten  schien,  von  jedem 
operatiTen  Eingriff  ahaustehen,  hat  L.  in  den  letzten  Fallen  bei 
gleichseitigem  EBeringebrauch  vielfach  Stiychuinii^jektionen  in  die 
Schiifengegend  in  Anwendung  gebracht  nnd  swar  in  nicht  gar  sel- 
tenen FSllen  mit  gutem  Erfolg,  sowohl  beafiglieh  der  Zunahme  des 
centralen  Sehens,  besonders  aber  besflglich  Erweiterung  des  Gesichts- 
feldes. Die  Iridektomie  kam  bei  primärem  Glaukom  390  mal  zur 
Ausführung,  das  Hauptgewicht  wurde  gelegt  auf  die  möglichst  skle- 
rale  Anlage  des  Schnittes  bei  gleichzeitiger  Handständigkeit  des  Iris* 
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koloboms ;  letsfceres  worde  mittelgrofls  geraacbt  mit  womöglich  part- 
iellen Schenkeln.  Stets  wnrde  beeondere  Anfmerkaamkeit  der  Repo- 
sition der  letzteren  mit  dem  Spatel  zugewandt,  was,  da  alle  Iri- 

dektoraien  bei  Glaukom  nach  vorhergegangener  Eserinisierung  des 
Auges  gemacht  wurdeu,  in  den  allermeisten  Fällen  gut  gelang.  Zu 
Irisexzisionen  wurde  stets  die  von  v.  Wecker  angegebene  Pince- 
cieeaax  angewendet.    Eventuelle  Blutungen  in  die  vordere  Kammer 
wurden  in  vielen  Fällen  durch  Lüftung  der  Skleralwunde  mittelai 
Spatel  entfernt.  Sammelte  eich  gleichwohl  immer  wieder  von  Neuem 
Blnt  in  der  Vorderkammer  an,  so  wnrde  mit  Erfolg  an  Eienm- 
echl&gen  mit  nachfolgender  Lüftung  der  Skleralwunde  gegriffen. 
Tritt  eine  auffallend  schnelle  Gerinnung  des  in  der  Vorderkammer 
auegetretenen  Blutes  ein,  so  empfiehlt  sich  ein  Versuch,  dieses  den- 
noch zu  entfernen,  nicht.  Kam  es  hierbei  zur  Verklebung  der  Iris  mit 
Linsenkapsel,  so  wurde  Atropin  angewandt.    Nachteilige  Folgen  von 
der  Anwendung  des  Atropin  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Iridektomie 
sah  L.  nie.  Die  nach  oben  gelegte  Iridektomie  wurde  4mal  mit  dem 
schmalen  Messer,  86mal  mit  der  krummen  Lanze  ausgeführt.  Schliess- 
lich wurde  die  letztere  fast  ausschliesslich  benQtzt.    Eine  Erweite- 
rung des  Schnittes  beim  Zurfickziehen  desselben  erachtet  L.  als  flbeir^  i 
flfissig  and  sogar  nachteilig,  da  hierdurch  ein  schneller  Abflnss  des 
Humor  aqueus  begfinstigt  wird.  Auch  die  cjstoide  Veraarbung  kam 
beim  Lanzenschnitte  sehr  yiel  seltener  Tor  als  bei  Anwendung  des 
schmalen  Messers;  auch  die  Vorderkammer  stellte  sich  leichter  her  I 
und  war  der  ganze  Heil  verlauf  ein  viel  kürzerer.    Selten  wurde  in  I 
Chloroformnarkose  operiert.  | 
Die  mit  der  Iridektomie  bei  primärem  Glaukom  gemachten  Er-  i 
fahrungen  formuliert  Ii.  dahin,  daas  man,  sobald  die  Diagnose  anf 
Glaukom  feststeht,  immer  so  früh  wie  möglich  operieren  soll.  Femer 
ist,  wenn  möglich,  immer  in  der  anfalifreien  Zeit  su  operieren,  weü 
dann  die  Operation  für  den  Patienten  am  wenigsten  schmerzhaH, 
fOr  den  Operateur  am  leichtesten  ist  und  die  üblen  Zufalle  bei  der 
Iridektomie  riel  seltener  vorkommen.   Auch  bei  der  mit  Bnlbusin- 
jektion  einhergehenden  chronischen  Glaukomform  waren  die  Resul-  j 
täte  der  Iridektomie   im  Ganzen  raeist  befriedigend  ;  am  wenigsten  ' 
günstig  fand  er  dieselben  bei  Glaucoma  siraplex.    Von  den  Fällen  j 
von  Glaucoma  simplex,  die,  ohne  dass  sie  von  vorneherein  irgend 
etwas  für  die  Operation  Ungünstiges  an  sich  erkennen  lassen,  mit 
ganz  rapidem  Ver^l  des  Sehvermögens  bis  snr  völligen  Erblindung 
reagierten  and  zwar  nach  vollkommen  normalem  Heüverlaaf,  bei 
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nicht  mehr  pesteigertem  intraokularen  Druck,  teilt  L.  2  selbst  be- 
obachtete Fälle  mit.  Deshalb  ist  es  entschieden  zu  widerraten,  bei 
doppeUeitigem  Glaucoma  simplex  beide  Augen  in  einer  Sitzung  zu 
operieren.  Eb  empfiehlt  sich,  erst  das  eine  nnd  swar  das  schlech- 
tere Ange  SQ  operieren  nnd  sar  Operation  des  andern  nur  dann  zn 
schreiten,  wenn  das  Operaiionsresnltat  ein  hefHedigendes  war. 

69mal  kam  die  Sklerotomie  bot  Ansfühmng.  L.  fand  dieselbe 
in  ihrer,  den  intraokularen  Druck  herabsetsenden  Wirkung  weniger 
bestSndig  als  die  Iridektomie.  —  Sie  führte  fast  niemals  su  Eochy- 
moaen  in  der  Retina.  —  Der  durch  dieselbe  bedingte  Homhant-Astig- 
niatismus  war  ganz  minimal.  —  Iriseinkleramung  war  eine  relativ 
häufige  Erscheinung.  L.  erachtet  die  Sklerotomie  berechtigt  bei 
Glaucoma  prodromale,  wenn  der  Patient  seinen  ständigen  Aufenthalt 
am  selben  Orte  hat,  wie  der  behandelnde  Arzt,  er  diesen  jeder  Zeit 
erreichen  kann,  £ül8  sich  ein  Recidiv  einstellt.  Beim  Glaucoma 
haemorrhagicum  yerdient  die  Sklerotomie  immer  den  Vorzug  vor  der 
Iridektomie.  Ist  das  Sehvermögen  des  erkrankten  Auges,  welche 
Form  Ton  Glaukom  auch  Torlag,  in  der  anfallfireien  Zeit  ein  gutes, 
so  ist  nach  Ausführung  der  Iridektomie  stets  eine  gewisse,  zuweilen 
sogar  recht  bedeutende  Herabsetaung  desselben  durch  Homhautastig- 
matismus  zu  iBrchten  und  daher  die  Sklerotomie  entschieden  vorzu- 
ziehen.  —  Die  Bezeichnung  Glaucoma  inflammatorium  sollte  ganz 
fallen  gelassen  und  statt  dessen  die  von  v.  Wecker  empfohlene  No- 
menklatur »Glaucoma  irritativum«  gewählt  werden,  da  es  sich  nicht 
um  entzündliche  Vorgänge  handelt,  sondern  die  Injektion  des  Auges 
in  den  meisten  Fällen  von  Glaukom  nur  der  Ausdruck  einer  im  Venen- 
system des  Auges  vorliegenden  Stauung  ist. 

[Logetschnikow  bringt  einen  Bericht  über  284  von  ihm  bei 
▼erschiedenen  Formen  des  Glaukoms  ausgeführte  Sklerotoraien.  In 
257  ftillen  wendete  er  die  Sklerotomia  duplex  nach  Wecker-Mauth- 
oer  an  und  finden  wir  die  durch  diese  Operation  errielten  Resultate 
in  fünf  Üebersichtstabellen  angefahrt  (I.  T.  Glaucoma  acutum  8  F., 
n.  Glaucoma  inflammatorium  chronicum  68  F.,  III.  Glaucoma  ab- 
solutnm  93  F.,  IV.  Glaucoma  incipiens  71  F.  und  V.  Glaucoma  Sim- 
plex 11  F. ;  ausserdem  in  3  F.  von  Ilydrophtlialmus  congenitus  und 
in  3  F.  von  Glaukoma  consecutivum).  Ausser  der  Sclerotouiia  iltiplex 
nach  W  ecker-Mauthner  führte  L.  17raal  die  einfache  Sklero- 
tomie nach  Q  u  a  g  1  i  n  o ,  6mal  die  Wecker  'sehe  Cicatrisatomie 
und  4mal  die  Sklerotomia  transversa  nach  M  ak  la  k  o  w  aus.  Auf  Grund 
semen  Erfahrungen  Aber  Iridektomie  (etwa  800  Fälle)  und  Sklero- 
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tmnie  (284  F.)  kommt  L.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  in  allen  For- 
men des  Glaukoms  und  in  allen  Perioden  desselben,  mit  Ausnahrae 
der  Prodromalperiode,  ist  die  operative  Behandlung  angezeigt,  und 
zwar  die  Iridektornie  oder  Sklerotomie.    2)  Radikale  Heilung  des 
Glaukoms  wird  weder  durch  die  eine  noch  die  andere  Operation  er- 
zielt, aber  der  Prozess  wird  durch  dieselben  auf  längere  oder  kfirzere 
Zeit  zum  Stillstände  gebneht.    3)  Die  Operation  kann  nötigenfalls 
nach  längerer  oder  kflnerer  Zeit  mit  Nutzen  beliebig  fiele  Male  wie- 
derholt werden.  4)  Es  giebt  F8Ue  Ton  Glaukom,  wo  die  Operation 
positiTen  Bebaden  bringt,  indem  sie  eine  reflektoriecbe  intiaoknlare 
Dmckrteigernng  oder  Blntong  nnter  die  Netabant  mit  Ausgang  in 
Atrophia  bulbi  bervormft;  leider  lassen  sieb  aber  aolebe  FUle  Ton 
Glaukom  vor  der  Operation  nicht  diagnostizieren.  5)  Die  Frage  Ober 
die  Vorzüge  der  einen  oder  der  anderen  Operation  ist  gegenwärtig 
Yom  theoretischen  Standpunkte  nicht  zu  entscheiden,  nur  die  prak- 
tische Erfahrung  kann  uns  zur  Lösung  dieser  Frage  nähern  und  diese 
zeigt,  dass  die  Indikation  zur  Iridektomie  oder  Sklerotomie  von  der 
Form  und  der  Periode  des  Glaukoms  abhängt.    6}  Im  allgemeinen 
muss  die  Iridektomie  als  das  sichere  Operationsverfahren  gelten. 
7)  Speziell  ist  die  Iridektomie  bei  der  entzflndlicben  Form  des  Glau- 
koms Torzonehen,  wie  bei  der  ebroniseben,  so  ancb  bei  der  subakn- 
ien.  8)  Beim  Glaukom  während  eines  akuten  An&lls  und  beim  ab- 
soluten Glaukom  mit  beginnender  Degeneration  des  Auges  bietet  die 
Iridektomie  bedeutende  teehnisebe  Scbwierigkeiten  und  Terdient  in 
solchen  Fallen,  ganz  besonders  beim  absoluten  Glaukom,  die  Sklero- 
tomie unstreitig  den  Vorzug  vor  der  Iridektomie.    9)  Die  während 
des  akuten  Anfalls  ausgeführte  Sklerotomie  ist  in  den  meisten  Fällen 
bloss  als  Voroperation  zu  betrachten,  und  muss  zur  Sicherung  des 
Operationsert'olges  später  die  Iridektomie  noch  gemacht  werden.  10)  Im 
Anfangsstadium  des  Glaukoms,  wo  noch  gute  Sehschärfe  erhalten  ist 
und  wo  es  wichtig  ist,  dieselbe  durch  das  künstliche  Iriskolobom  nicht 
zu  schwächen,  ist  die  Sklerotomie  angezeigt.  11)  Die  Sklerotomie  ist 
auch  beim  einfachen  nichtentEOndlieben  Glaukom,  wo  die  Operation 
flberbaupt  unsicher  wirkt,  schon  aus  kosmetischen  und  optischen 
Grttnden  der  Iridektomie  ▼orzusiehen.   12)  Die  Sklerotomie  ist  auch 
in  den  Etilen  Ton  Glaukom  indixiert,  wo  die  Möglichkeit  eines  Glas- 
körpervorfalls  Torauszuseben  ist  (z.  B.  beim  Hydrophthalmus  conge- 
nitus).    13)  Die  Iridektomie  musa  beim  sogeu.  sekundären  Glaukom, 
wo  Verwachsung  der  Iris  mit  der^Honjhaut,  cirkuläre  Verwachsung 
der  Pupille  mit  der  Linse  oder  cystoide  Entartung  der  Ökleraiuarbe 
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vorhanden  ist,  immer  vorgezopjen  werlcii.  14)  Von  allen  Methoden 
der  perikornealen  Sklerotomie  ist  das  W  ec  k  e  r-M  a  u  t  h  n e r 'sehe 
Verfahreu  das  besfce,  da  der  Skleralschnitt  bei  demselben  am  gröss- 
ten  ansßUlfc«  am  meisten  peripher  gelegen  ist  und  ein  Vorfall  der 
Ins  am  wenigsten  zu  befürchten  ist.  15)  Der  Vorsehlag  Sn eilends, 
die  Iridftktomie  mit  ErhaLtimg  des  Papilkrraodes  aumfübreii,  Ter- 
dient  volle  Berfleknchtigang  oiid  in  Verlnndimg  mit  der  doppelten 
Sklerotomie  kann  man  dabei  gnte  Reeoltate  eisielen;  die  Operation 
könnte  man  dann  Sderodilatatorectomia  oder  Sderodilatatorotomia 
benennen,  je  nachdem  ein  Stückchen  Iris  ausgeschnitten  oder  die  Iris 
nur  angeschnitten  wird.  16)  DieMyotica  spielen  bei  der  Behandlung 
aller  Formen  des  primären  Glaukoms  eine  grosse  Rolle;  im  Prodro- 
malstadium kann  man  mit  denselben  allein  sehr  günstige  Resultate 
erzielen;  bei  der  Sklerotomie  ist  das  Eserin  unbedingt  nötig,  da  es 
Tor  Insvorfall  schützt ;  das  Eserin  und  ganz  besonders  das  Pilocarpin 
aind  bei  der  Behandlung  nach  der  Operation  Ton  Nutzen. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Picqn^  (25)  faset  dae  Glaucoma  simples  als  ein  chroniaehes  Seh- 
nerrenleiden  anf ;  dafiür  argumentiert  seiner  Meinung  nach  die  Ge- 
aichtefeldbeschrSnknng,  welche  auf  eine  Yorwiegende  Beteiligung  der 
nasalen  Fasern  deutet   Dafür  spricht  femer  die  Thatsache,  dass 

TJebergänge  Ton  Glaucoma  simplex  und  genuiner  Sehnerrenatrophie 

beobachtet  werden.  Die  selten  vorhandene  Druckerhöhung  erklärt 
die  unsichere  Wirkung  der  Iridektoraie.  Das  akute  Cilaukoui  findet 
seinen  Grund  in  der  in  einem  atheroniatösen  Gefässgebiete  aus  irgend 
einer  Ursache  eingetretenen  Cirkulationshemmung.  Für  die  Erkran- 
kung der  Getasse  spricht  auch  das  verhältnismässig  häufige  Vorkom- 
men des  hämorrhagischen  Glaukoms  und  das  Auftreten  von  Uämorr- 
bagien  bei  der  Iridektomie.  Dafür  spricht  ferner,  dass  sich  experi- 
mentell nachweisen  lasst,  dass  in  einem  gesunden  Auge  bei  pl5ts- 
lieber  Herftbeetsung  eines  sehr  hohen  Druckes  Blutungen  nicht  auf- 
treten und  im  Gegensata  au  den  ophthalmoskopischen  Veränderungen 
beim  Glaukom  des  Menschen  bei  Drucksteigerungen  die  Ketabaut- 
arterien  und  -Venen  sehr  eng  werden,  ja  vollstSndig  verschwinden 
können.  Ebenso  wenig  gelang  es  F.,  bei  Drucksteigerung  eine  Er- 
weiterung der  Pupille  oder  eine  Exkavation  zu  erzielen ,  auch  die 
glaukomatöse  Hyperämie  der  Bulbusvorderlliiche  blieb  aus.  Einzig 
und  allein  trat  eine  Trübung  der  Cornea  ein,  die  l>eiin  Fortfall  des 
Druckes  sogleich  wieder  vergieng.  Das  Glaucoma  chronicum  und 
inflammatorium  muss  als  Komplikation  von  Glaucoma  simplex  und 
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Glanconia  acutum  aufgefasst  werden.  In  diesen  Fällen  bandelt  es 
sieb  um  eine  wirkliche  Entzündung,  die  auf  das  Bild  einer  mit  Druck* 
Steigerung  verbundenen  Uveitis  hinausläuft. 

Nettleship  (22)  betont,  dass  beim  hämorrhagischen  Glaukom 
untenehieden  werden  moas,  ob  dasselbe  bedingt  ist  dnrch  reichliche 
Blntongen,  oder  ob  im  erkrankten  Ange  sehen  NetdiMitblatimg«n 
infolge  Yon  Retinitis  haemorrhagic»  nnd  Retinitis  albaminnrica  Tor- 
ansgegangen  waren  oder  ob  die  intraoknlare  Blutang  eist  nach  der 
Iridektomie  auftrat.  Die  hei  jungen  Leuten  beobachteten  Glaukom- 
formen sind  zu  klassifizieren  als  Hydrophtbalmus,  als  Glaucoroa  se- 
cundariuni  infolge  von  Skleroticokeratitis  (zumeist  auf  hereditärer 
Lues  beruhend)  und  als  Primärglaukom.  Letzteres  beobachtete  N. 
15mal ;  r)mal  konnte  er  eine  Iridektomie  mit  zufriedenstellendem  Er- 
folge ausführen.  In  2  Fällen  von  diesen  lag  hochgradige  Myopie 
vor.  Das  Glaukom  in  myopischen  Augen  begann  in  18  vom  Verf. 
beobachteten  Fällen  schon  sehr  früh.  Meist  war  das  Glaukom  dop- 
pelseitig und  die  Myopie  in  beiden  Augen  gleich  stark. 

Ferner  berichtet  N.  Uber  ein  Glaukom,  das  17  Jahre  nach  der 
Katarakteztraktion  auftrat;  in  einem  andern  Falle  begann  der  Kraok- 
heitsproiess  unter  dem  Bilde  des  sentralen  Skotoms.  —  Besflglich 
der  operatifcn  Eingriffe  erachtet  N.  die  Iridektomie  und  SUerotomie 
als  sehSdlich,  wenn  sich  daran  ansehliesst  jah  eintretende  Gesiehts- 
feldeinengung  und  ebenso,  wenn  es  zu  Blutunj^^eu  im  Centrum  der 
Retina  oder  im  Glaskörper  kommt.  Dagegen  können  diese  operativen 
Eingriffe  für  den  Verfall  dos  Sehvermögens  nicht  angeschuldigt  wer- 
den ,  wenn  dasselbe  allmählich  sinkt.  Nicht  immer  ist  eine  sehr 
skleral  gelegene  und  grosse  Wunde  von  Vorteil.  Gelegentlich  ver- 
dient sogar  eine  kleine  Iridektomie  den  Vorzag,  weil  die  Heilung 
schneller  von  statten  geht  und  eher  dadurch  Eteizung  der  Cornea  und 
Iris  Termieden  wird. 

T.  Wecker  (85)  weist  die  Ton  Picqu€  gemachten  Schluss- 
folgerungen surQck  und  betont,  dass  die  sogenannten  enidlndlichen 
Erscheinungen  des  Glaukoms  auf  eine  eigentliche  Entafindung  nicht 
zurQckgefQhrt  werden  können,  da  diese  immer  nur  bedingt  ist  durch 
eine  Infektion.  W.  bleibt  bei  seiner  Lehre  stehen,  derzufolge  das 
Glaukom  nichts  Anderes  ist  als  Störung  des  Gleichgewichts  zwischen 
Absonderung  und  Ausscheidung  der  Augenfltissigkeiten.  Diese  der 
neueren  Glaukomtheorie  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Beobach- 
tungen werden  fälschlicher  Weise  nicht  als  Folgen,  sondern  alsUr- 
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Sachen  des  Glaukoms  gedeutet.  Vor  Allem  stehen  mit  seiner  Olau- 
komtheorie  die  therapeutischen  Erfahrungen  in  gutem  Einklang. 

Schön  (2ö)  macht  Straub  gegenüber  darauf  aufmerksam, 
daas  die  Lehre  vom  Tonus  in  den  Cüiarmuskelsehnenfasem  der  Cho- 
rioidea,  welche  die  Lamina  fusca  ond  Supracborioidea  bilden ,  mit 
alkn  ihren  Folgen  besfigUeh  des  Angendrackes  und  dee  Glaokoms 
▼on  ihm  snersi  angestellt  und  begr&ndet  worden  sei. 

Demgegenüber  betont  Straub  (26a),  daas  er  anf  die  Priorität 
der  Sch5n*8chen  Lehre  keinen  Anspmch  erhebe ;  dagegen  habe  er 
die  Thateache  festgestellt,  daes  im  normalen  Ange  die  Ghorioidea 
TOD  der  Sklera  sich  zurückzieht,  während  dies  im  glaukomatösen  Auge 
nicht  geschieht. 


IX.  Sympathische  Erkrankangen. 

Baferent:  Prof.  Dr.  0.  Eversbusch  in  Erlangen. 

1)  Abadie^  Dm  diverses  fbrmeteliniqiNS  de  Vophtalmiesympathique.  (Compt. 
read,  de  la  leptibme  rtenioa  de  la  See.  £«09.  d*opbi  (8-18  aoAt  1889)). 
Berne  g^näralo  d*Opht  Nr.  01.  p.  888. 

2)  Campbell,  J.  A.,  Osnfication  of  a  degeoerated  choroid  in  an  atropbied 
Stomp  threateaing  sjmpathetic  Ophthalmia.  Enuoleation  under  Cocaine. 
History  of  case.   Jonm.  of  Opbth.,  Otol.  and  Laryngol.  New-York.  p.  60. 

3)  Carnow,  Sympatbetie  Ophthalmia.  Traneact  of  the  idicbigan  med.  Soo. 
Detroit,  p.  174. 

4)  Deutschmann,  Ophthalmia  migratoria.    Hamburg  und  Leipzig.  Voss. 

5)  G  a  y  e  t,  De  Tophtalmie  synipathique.    Province  med.  Lyon.  p.  35. 

6)  Keys  er,  Sympathetio  ophthaloua.  Philad.  med.  Times.  1888—88.  p.878. 
9)  0  ▼  i  0»  Cootribnto  alla  natura  e  patogsnesi  dslla  neTrite  ottica  e  dsH*  ot- 

talmia  simpatidL  Biv.  Yen.  di  Sciense  med.  Bd.  YI,  8.  p.  209. 

8)  —  Esame  anatomo-patologico  di  otto  bolbi  siraeleati  per  ottaloua  simpa- 
tica  inciptente.   Annali  di  Ottabn.  XVIII.  p.  330. 

9)  ftandolpb,  A  contribution  to  the  pathogenesi^«  of  sympatbetie  Ophthal- 
mia ;  an  experimental  Htudy.  Arch.  of  Opbtb.  XVII.  2.  p.  188  und  Arcb.  f. 
Au^onheilk.  XXL  S.  L')^. 

10)  Holland,  Keratite  Rympatbique.    Recueil  d'Opbt.  p.  16.*>. 

11)  Uosmini,  De  roi)htlmloiie  sympathique ;  raaladiü«  de  la  conjonctive. 
Kotes  pratiques  d'Ophtalmologie.  I.  a.  IL  Milan.  J.  Tirola. 

12)  Bnia,  Ostificatlon  totale  de  la  chorolde.  —  Otanoome  sympatbique  dans 
nn  o«l  primititement  optfrtf  de  eataracte;  rnpture  spontan^  de  la  cieatrice. 
—  EnnoleatioB  de  l*o«il  Sympathisant.  On^rison.  Becaeil  d*Oplit  p.  29. 

18)  Sire,  De  Tamputation  de  Th^misph^re  ant^riear  de  l*oeil  eomme  tndte- 
ment  de  Tophthalmie  sympathiqne.  Ibid.  p.  64, 
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Nach  A  badie  (1)  gibt  es  eine  infektiöse  Form  der  sym patischen 
Augenentzündung,  welche  durch  üebertragung  mittelst  der  Ciliar- 
nerven  zu  Stande  kommt,  und  eine  infektiöse,  weiche  zuerst  den  Seh- 
nerven und  seine  Umgebung  ergreift  and  erst  darnach  den  Glaskörper 
und  später  auch  die  Uvea,  besonders  den  vorderen  Abschnitt  der- 
selben in  Mitleuknsehalt  sieht.  Fttr  diese  firkranknngsfonn  schlagt 
A.  ?or  eine  Behandlung  des  Krankheitsherdes  im  ersterkrankten  Auge 
mit  GalTanokanstik,  erent  Entleemng  des  Humor  aqueus,  gleieh- 
seitig  aber  ist  eine  Merkurialkur  einzuleiten.  Im  Falle  diese  Be- 
handlung nteht  erfolgreidi  ist,  muss  die  Enukleation  vorgenommen 
werden.  Bei  der  reflektorischen  Form  dürfte  eine  Sklerotomie  an- 
gezeigt sein,  welche  eine  Durchtränkung  des  Ciliarnerven  bewirkt.  — 
In  der  daran  sich  anschliessenden  Diskussion  wies  v.  Wecker  dar- 
auf hin,  dass  für  die  Entstehung  sympatischer  Aifektionen  besonders 
gefahrlich  sei  operatives  Vorgehen  bei  Cataracta  traumatica.  —  Pa  n  a  s 
spricht  sich  sehr  warm  für  die  prophylaktische  Enukleation  aas.  Hat 
man  es  indessen  mit  florider,  sympathischer  Ophthalmie  su  thun,  so 
empfiehlt  sieh  eine  Merkurialbehandlung.  —  Dransart  warnt  ▼<Nr 
der  Enukleation  bei  schon  vorhandener  sympatischer  Augenentslln- 
dung.  Hingegen  hSlt  er  grosse  Stttcke  auf  die  prophylaktische  Enu- 
kleation und  enukleiert  er  deshalb  jedes  Auge,  das  Infolge  eines  Trau- 
mas unheilbar  erblindet  ist  —  Reymond  sah  von  subkonjunkti- 
valen  Sublimat-Injektionen  1:2000  bis  1  :  500  sehr  gute  Erfolge  bei 
sympathischen  Affektionen.  —  Die  Untersuchungen  Nuel's  ergaben, 
dass  von  Infektionserregern  bei  sympathischer  Ophthalmie  nur  Sta- 
phylococcus  albus  und  aureus  vorkamen. 

in  seiner  Monographie  über  Ophthalmia  migratoria  gibt  Deutsch- 
mann (4)  zunächst  eine  Uebersicht  der  einschlägigen  Litterator. 
Besflglich  der  Arbeiten  Mazza's,  der  gefunden,  dass  bei  Versuchs- 
tieren, die  am  Leben  geblieben,  eine  Verbreitung  der  Mikrokokken 
aus  dem  erst  infiderten  Auge  heraus  nicht  stattgefunden,  vrelcher  dahor 
auch  der  Ansicht  war,  dass  der  Eokkenbefund  im  sweiten  Optikus  ein 
Resultat  der  Infektion  der  Meningen  sei  und  nur  bei  tOdtlicher  Me- 
ningitis eintrete,  meint  D.,  dass  es  Mazza  gewiss  bei  einer  groesen 
Reihe  von  Versuchen  auch  gelungen  wäre,  den  gleichen  Befund  ohne 
Meningitis  zu  erheben.  —  Er  erachtet  daher  die  von  Mazza  bei  sei-  ' 
neu  Versuchen  konstatierte  Meningitis  als  eine  unliebsame  Kompli- 
kation, welche  die  Reinheit  des  Experimentes  beeinträchtige  und  sich 
vermeiden  lasse.  Aber  selbst  bei  Mazzas  eigener  Auifissäung  bliebe 
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doch  znn&ebst  der  Leitnngsweg  an  der  ersten  Optikoi^Bahn  bis  zu 
den  Hirumeningen  als  geradezu  erwiesen  bestehen. 

Die  Doucheversuche  Gifford's  hat  D.  auch  wiederholt  und  ist 
dabei  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  ein  ziemlich  starker  Strom 
vom  Glaskörper  in  den  Kanal  des  Optikus  besteht.  Dieser  geht  au 
der  Austrittsstelle  der  Centraigefasse  in  die  Orbita,  vom  Central  kauai 
des  Optikus  zweigen  kleine  Nebenströme  entlang  den  Aeeten  der 
Oentralgefässe  ab,  welche  in  den  SabTaginalranm  gelangen.  Ebenso 
wird  ein  kleiner  Teil  des  an  der  Anatriitfletelle  der  CSentralgefaeee 
amflienenden  Stromes  nach  rttckwarta  gegen  den  Balbna  gedrängt, 
der  Uanptabflnss  gegen  daa  (Gewebe  der  Orbita,  und  beim  Kaninchen 
ans  derselben  swisehen  Harder^scher  Drfise  ondOlandnla  infraorbi- 
talis  auf  den  Gesichtsschädel,  nicht  in  die  Schädelhöhle. 

Bezüglich  des  Stromes  im  Zwischenscheiden  räum,  der  auch  von 
Gifford  untersucht  worden  ist,  kommt  D.  zu  folgendem  Ergebnis: 

Der  Strom  im  Zwischenscheidenraum  fliesst  vom  Gehirn  zum 
Auge,  er  geht  nicht  in  den  Sehnerven  oder  zur  Papille,  sondern  zum 
Teil  um  die  Centraigefasse  in  die  Orbita,  zum  Teil  in  den  Pericho» 
rioideal-Kanm ;  von  hier  findet  er  seinen  Abfluss  entlang  der  Vasa 
▼orticosa  in  die  Tenon*sche  Kapsel,  so  nach  der  Orbita  zu  gelangend. 
Ein  dritter  Strömnngsarm  geht  durch  die  Dnraseheide  in  den  Snpra- 
▼aginalramn,  also  auf  diesem  Wege  in  die  Orbita;  die  Orbita  stellt 
danach  den  Hanptabflnssbebftlter  Ittr  dimtliohe  vom  Gehirn  herab- 
kommende Lymphe  dar ,  welch*  letztere  sieh  teils  direkt  neben  den 
Centralgelassen,  teils  nach  Filtration  durch  die  Durascheide,  teils 
nach  Passierung  des  Perichorioidealraums  io  die  Orbita  sich  ergiesst. 
Eben  dahin  entleert  sich  auch  die  aus  dem  Auge  durch  den  Centrai- 
kanal des  Optikus  entlang  den  Centralgefässen  abüiessende  Lymph- 
flüssigkeit. Trotz  der  Misserfolge  Giffords  bei  seinen  experimen- 
tell-pathologischen Versuchen  kann  D.  auf  Grund  eines  neuen  eigenen 
Versncbes  seine  frühere  Ansicht  Uber  den  Weg,  den  die  Kokken  von 
'einem  Auge  des  Versachtieres  zum  andern  einschlagen,  nur  wieder- 
holen, und  fiberwiegt  nach  seiner  Ansicht  ein  positires  Kesnltat  hier- 
bei schwerer  als  23  negative. 

Was  den  Optiknsstamm  anlangt,  so  glaubt  D.  seine  Bedeutung 
als  direkte  Leitungsbahn  der  Mikroorganismen  nach  seinen  neuen 
Untersuchungen,  wenn  auch  nicht  ausschliessen ,  so  doch  etwas  ein* 
schranken  zu  müssen.  Die  Neuritis  derselben  hält  er  zum  Teil  für 
reaktive  Entzündung  durch  diffundierende  Stoü'e ,  Wechselprodukte 
der  Kokken,  die  in  ihm  sich  huden,  oft  teilweise  gewiss  von  der 
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Piasdheide  her  deo  Septen  entiaiig  hineiDwandenid.  Dan  die  Kokken 
Tom  Perichorioideal-IUiiiii  des  inficierieD  Auges  ans  in  den  Zwischen- 
seheiden-Banm  resp.  die  Seheiden  des  zngehdrigen  Sehnerren 
langen,  kann  D.  weder  beweisen  noch  leugnen.  Dagegen  hat  er  sie 
direkt  gesehen  auf  dem  Wege  von  der  Chorioidea  in  den  Pialüberzug 
des  Optikus  und  ebenso  in  den  Gefässchen,  welche  den  Optikus  ra- 
diär durchsetzen.  Dagegen  ist  D.  weit  entfernt,  leugnen  zu  wollen, 
dass  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Orbita  gelaugte  Mikrooro;iinisnien 
sich  von  da  in  die  Scbädelhöhle  weiter  verbreiten  können  und  ver- 
weist er  in  dieser  Beziehung  auf  seine  und  Brück  ner's  Mitteilung. 
Beafiglich  der  Aderhautinfektion,  fttr  welche  D.  früher  den  Weg  von 
der  PiaLscheide  des  Optikus  direkt  in  das  innig  damit  zusammen- 
hangende Gewebe  der  Chorioidea  betonte,  steht  D.  jetat  dnrduras 
nicht  an,  anoh  dem  von  Gifford  beanspmohten  Weg  in  den  Pari- 
chorioidealranm  seine  volle  Berechtigung  zu  lassen. 

Unter  den  neuerlich  von  D.  ausgeffthrten  Tierezperimenten  be- 
fand sich  ein  Tier,  welches  gleichzeitig  Veränderungen  der  Chorioidea 
und  Papille  am  zweiten  Auge  erkennen  liess.  Dieselben  bestanden 
in  einer  Verschleierung  des  unteren  Randes  der  Papille,  gleichzeitig 
erschienen  in  der  unteren  Hälfte  dor  Chorioidea  neben  einzelnen  röt- 
lich gelben,  rundlichen  Flecken  kleine  miliare,  grauweissliche,  schwach 
prominierende  Herde.  Später  verschwanden  diese  und  waren  an  ihre 
Stelle  gelbliche,  nicht  prominente  rundliche  Herde  von  etwa  doppelter 
GrSsse  getreten,  die  teils  am  Rande,  teils  im  Centmm  etwas  schwar- 
aes  Pigment  aufwiesen.  Im  Laufs  der  nichsten  Wochen  bildete  sich 
die  Papillenaffektion  surOck,  die  ChorioidealTeinnderungen  waren  um- 
gewandelt zu  gelblichen  Entförbnngsherden  mit  kleinen  Pigment- 
Uumpen  im  Centrum  und  zum  Teil  geringer  Pigmentierung  am  Bande. 
Das  Tier  blieb  sonst  gesund.  Des  klinischen  Bildes  wegen  hat  D. 
das  Tier  einer  anatomischen  Untersuchung  nicht  geopfert.  Die  von 
D.  neuerdings  unternommenen  pathologisch -ünatomischeu  und  bak- 
teriologischen Untersuchungen  von  menschlichen  Augen ,  die  Veran- 
lassung zur  sympathischen  Entzündung  gegeben  hatten,  stellten  in 
last  allen  Fällen  fest,  dass  in  diesen  Augen  pathogene  Mikroorgania- 
men  enthalten  waren  und  dass  auch  Neuritis  beaw.  Perineuritis  op« 
tica  bestand.  —  Auch  der  Nachweis  Ton  pathogenen  Mikrokokken 
in  dem  s weiterkrankten  Auge  gelang  D.  wiederholt,  ebenso  die  Kon- 
statierung  derselben  pathogenen  Mikroorganismen  im  ersterkrankten 
Auge. 

Was  die  Beteiligung  der  Ciliamerven  bei  der  sogenannten  sjrin- 


Oigitized  by  Coogl« 


Therapie  der  tjnipathieobeii  Entxündung. 


369 


pathischen  Ophthalmie  angeht,  so  müssen  diese  verantwortlich  ge- 
macht werden  für  die  als  sympathische  Neurosen  bekannten  Erschei- 
nungen. Alle  diese  lassen  sich  ohne  Weiteres  nach  D.  als  auf  re- 
flektorischem Wege  entstanden  erklaren.  Festhalten  muss  man  also 
nach  D.,  daas  die  sympathische  Reizung  mit  der  sympathischen  Ent- 
Bttndmig  als  solcher  nichts  sn  thun  hat,  dass  erstere  für  sich  allein 
bestehen  kann^  ohne  dass  ihr  je  die  letstere  folgt,  dass  letstere  plöts- 
lieh  ansbrieht,  ohne  daas  ihr  jedesmal  Beiserscheinnngen  Torhersn- 
gehen  brauchen.  Sehr  wohl  können  dabä  beide  nebeneinander  her- 
gehen, direkt  nnd  ySIlig  nnabhängig  von  einander.  So  wird  dem 
Charakter  des  Prozesses  entsprechend  die  sympathische  Reizung  durch 
die  Entfernung  des  ersterkrankten  Auges  sicher  beseitigt,  sowie  auch 
durch  die  Durchschneidung  der  Ciliarnerven. 

In  dem  nun  folgenden  Teile  seiner  Abhandlung  bespricht  D.  an 
der  Hand  der  Litteratur  die  Aetiologie  der  sogen,  sympathischen  Ent- 
zündung und  gelangt  er  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  alle  ur- 
sachlichen Momente  ohne  jeglichen  Zwang  nicht  nnr  mit  seiner  An- 
aehannng  vom  Wesen  dieser  Erkrankung  vereinen  lassen,  sondern 
dieselben  aogar  in  jeder  Hinsicht  nnteratatasen. 

BsEOglieh  der  Therapie  erachtet  auch  D.  die  Enukleation  als 
die  sicherste  Operation.  Indessen  leistet  die  Exenteratio  bnlbi,  wenn 
man  den  Bulbusinhalt  sorgfaltig  total  entfernt  und  die  BulbushShle 
knitig  desinficiert,  dasselbe.  Abgesehen  von  dem  brauchbaren  Stumpf, 
der  für  die  Prothese  zurückbleibt,  ist  die  Operation  namentlich 
für  die  panophthalrnitisch  gewordenen  Augen  brauchbar.  Jedoch  er- 
achtet I).  bei  dem  geringen  Alter  dieser  Krsatzoperation  eine  Reserve 
bei  der  rückhaltlosen  Empfehlung  derselben  fUr  geboten.  —  Gegen 
die  Neurotomie  des  Optikus  wendet  D.  ein,  dass  möglicherweise  eine 
Wiederverwachsung  der  durchschnittenen  Nervenbahnen  eintritt.  An- 
ders verhält  ea  aich  jedoch  in  dieaer  Beaiehung  mit  der  Resektion 
des  Sehnerven.  Jedoch  musa  auch  bei  dieser  die  Er&hrung  erst  aei- 
gen,  ob  sie  in  praxi  immer  das  zweite  Auge  vor  der  Infektion  an 
achfltaen  vermag.  Der  von  Glauaen  dieabrafiglich  mitgeteilte  Fall 
ist  gegen  die  Neurektomie  nach  D.  nicht  beweiskräftig,  da  der  Zeit» 
räum  von  13  Tagen,  welcher  zwischen  der  Resektion  und  den  ersten 
Erkrankungserscheinungen  am  zweiten  Auge  lag,  eher  dafür  spricht, 
dass  die  Infektionsträger  bereits  auf  dem  Wege  zum  andern  Auge 
waren,  als  die  Operation  vollführt  wurde.  Was  die  Behandlung  an- 
geht, wenn  die  Krkrankung  des  zweiten  Auges  bereits  ausgebrochen 
lai,  ao  hat  ea  nach  D.  den  Anschein,  als  wenn  auf  Neuroretinitis, 
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wenn  sie  auch  klinisch  sichtbar  der  Erkrankung  des  Uvealtraktus 
vorausgeht,  die  Enukleation  günstig  einwirke.  Von  dem  Gesichts- 
punkte aus,  dass  das  erste  Auge  nicht  nur  die  Quelle  der  ersten  Er- 
krankung für  das  zweite,  sondern  stets  eine  Quelle  neuer  Nachschöbe 
der  Infektion  abgeben  kann ,  ist  auch  bei  ausgebrochener  sympathi- 
scher Ophthalmie  die  Enakleation  des  ersten  Auges  unter  allen  Um- 
standen angSMigt,  Toraoflgeeetst ,  dass  et  kein  Sehvermögen  beeitat. 
Was  die  Behandlang  dee  sweiterkxankten  Angee  angeht,  so  möehte 
neben  der  Entfemong  dee  primären  Herdes  am  ersten  Ange  nadi 
den  vorher  angegebenen  Gnmdsfttaen  als  latSoneUste  Therapie  eine 
sehr  frOhieitige  Iridektomie  nnd  widerholte  Ponktioneo  der  vorderen 
Kammer  des  zweiten  Auges  empfehlen.  D.  geht  dabei  von  der  Vor- 
aussetzung aus,  dadurch  von  den  Krankheitakeimen  soviel  als  mög- 
lich direkt  herauszubeförderu  bei  gleichzeitigem  Versuch,  einen  früh- 
zeitigen PupillarverschluBs  zu  verhüten.  Daneben  bleibt  die  Allge- 
meinbehandlung  mit  Quecksilberpräparaten  immerhin  des  Versuches 
wert,  da  wir  noch  am  ehesten  von  dieser  eine  antiparasitare  Ein- 
Wirkung  erwarten  kftnnen.  Ist  der  Prozess  am  iweiten  Ange  abge- 
laufen, ohne  dass  es  cor  Phthius  bulbi  gekommen  ist,  haben  rieh 
Liohtsohein  nnd  Prqjektion  erhalten,  so  ist  event.  operativ  ganx  in 
der  gleichen  Weise  an  ver&hren,  wie  man  es  thnn  würde,  wenn  die 
Erkrankung  nicht  als  Ophthalmia  migratoria  entstanden  wire.  Indes 
ist  aneh  hierbei  geduldiges  Warten  immer  am  Piatie. 

[Ovio  (8)  hat  in  8  wegen  beginnender  sympathischer  Erkran- 
kung des  andern  Auges  enukleierten  Bulbi  die  üntersuchungsergeb- 
nisse  D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n's  nicht  besUitigen  können.  Es  wurden  eno- 
kleiert  einmal  wegen  Eisensplitter  im  Glaskörper ,  2mal  wegen  me- 
lauotischem  Sarkom  der  Chorioidea;  2mal  war  vorderes  Staphylom, 
2mal  Iritis,  einmal  Iridocyclitis  mit  Sekundärglaukom.  Die  nach 
Gram  behandelten  Schnitte  des  Optikusstumpfes  wiesen  niemals 
Mikroorganismen  auf.  Ebensowenig  waren  Veränderungen  an  der  Pac 
pille  des  i^mpathisch  ergriffenen  Auges  wahrnehmbar.  Nach  0.  ist 
das  erste  Symptom  gewöhnlich  die  sympathische  Reiiung  nnd  findet 
die  Uebertragung  wahrscheinlich  vorzugsweise  auf  den  Bahnen  der 
Giliamerven  statt.  Berlin,  Palermo.3 

Randolph  (9)  wiederholt  die  Versuche  De u  t sc h m a  n  n*8. 
Er  experimentierte  an  Hunden,  weil  er  dachte,  dieselben  würden 
weniger  leicht  einer  allgemeinen  Infektion  erliegen.  Er  wandte 
dasselbe  V^erfahren  an  wie  Deutsch  mann.  Er  wählte  für  seine 
Abhandlung  die  Krankengeschichten  der  Fälle  aus,  welehe  in  Perio- 
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clen  von  3  Wochen  bis  2  Monaten  getötet  worden,  also  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  in  einem  Zeitraum,  in  welchem  sich  eine  aympa- 
t^hische  Entzündung  entwickeln  kanu.  Im  ersten  Falle  liess  sich  eine 
ausgesprochene  Phthisis  des  geimpften  Auges  feststellen,  jedoch  keine 
JNervenatrophie.    Dabei  findet  sich  thatsächiich  kein  Unterschied  im 
mikroskopischen  Aaeeehen  der  beiden  Sehnerven.    Die  Papille  des 
l^dmpften  Anges  war  erbeblich  geschwollen  nnd  dicht  Ton  Ronseln 
duohsetit   Diese  Infiltration  dehnte  sich  nicht  nur  auf  den  Stamm 
dos  Nerren,  sondern  aoch  auf  seinen  Scheiden-  nnd  Zwisehenschei- 
denranm  ans,  nahm  jedoch  mit  ihrer  Annftherong  an  das  Chiasma 
ab  und  hier  war  es  kaum  möglich,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob 
die  physiologische  Zahl  vou  Kömern  überschritten  war.    In  demje- 
nigen Teile  des  Chiasma,  welcher  mit  dem  Nerven  des  gesunden 
Auges  zusammenhieng,  fand  sich  nichts  Pathologisches.    Auch  die 
Untersuchung  dee  zweiten  Auges  und  seines  Optikus  ergab  einen 
▼ollatandig  normalen  Befund.   Der  sorgfiiltigsten  Forschung  mies- 
lang  et|  die  Anwesenheit  Ton  Bakterien  nnsweifelhaffc  nachanweisen. 
—  Der  Beibnd  des  sweiten  Falles  deckte  sichf  was  die  Optici  beider 
Angen,  Chiasma  nnd  das  aweite  Auge  anging,  mit  dem  des  ehen 
erw&hnten  Falles.  —  In  einem  dritten  Falle  trat  26  Tage  nach  der 
Impfung  auf  dem  andern  Auge  eine  interstitielle  Keratitis  ein.  R. 
nahm  an,  dass  es  sich  um  einen  typischen  Fall  von  sympathischer 
Ophthalmie  handle,  wo  die  Organismen  den  Uvealtractus  durchwan- 
dert und  dann  von  der  Iris  zur  D  e  s  ce  m  et  sehen  Membran  hinüber- 
gezogen wären,  woselbst  sie  dann  eine  FntzOndung  gesetzt  hätten. 
Jedoch  war  keine  Iritis  da,  während  das  Vorhandensein  einer  Cho- 
rioiditis festaostellen,  durch  die  Hornhauttrübung  vereitelt  wurde.  — 
Anch  die  anatomische  Untersnchnng  dieses  Falles  ergab  ein  mit  dem 
ersterwähnten  Befnnde  übereinstimmendes  Resultat.  Da  das  sweite 
Auge  mit  Ausnahme  der  Cornea  Tollkommen  gesund  war,  so  kam  R. 
snr  üeberseugung,  dass  die  Homhautentifindnng  ein  spontaner  Pro- 
zess  war.  —  Auch  ein  4.  und  5.  Experiment  verlief  ebenso.  R.  machte 
im  Ganzen  15  V^ersuche  an  Hunden,  bei  9  barst  der  Augapfel  und 
der  Inhalt  floss  aus.    Das  t^chicksal  der  6  anderen  Fälle  war  Cy- 
clitis,  Chorioideoiritis,  welche  mit  Phthisis  bulbi  endeten.  Jeder  Fall 
wurde  täglich  mit  dem  Augenspiegel  untersucht.    Niemals  wurde 
am  zweiten  Auge  etwas  Ungewöhnliches  bemerkt.    In  zwei  FiUlen 
sah  B.  indessen  24  Stunden  nach  der  Impfung  eine  Verbreiterung 
der  Netriiautgefisse  Tcrbunden  mit  allgemeiner  ligektion  der  Pa- 
pille. Diese  Terschwand  indessen  nach  8—4  Tagen.  Der  Anwesen- 
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heit  von  Mikroorganismen  Inmiite  dieselbe  nielit  zageschrieben  wer- 
den.   Denn  es  war  nicht  die  leiseste  Spur  eines  entzündlichen  Pro- 
zesses im  Angengrunde  vorhanden  ,  der  Glaskörper  war  stets  voll- 
kommen klar.    R.  deutet  daher  den  Netzhautgefassbefund  als  eine 
reflektorische  TJeberfüUung  der  Gefasse,  verursacht  durch  die  ira 
Nacbborauge  verlaufende  Entzündung.    Des  Weitern  v^iederholte  K. 
aber  anch  die  Deutschm  an  naschen  Experimente  an  5  Kaninchen. 
£r  benützte  dazu  den  Staphyiococeiu  anreat.   Das  Ergebnis  auch 
dieser  Unterraohmigen  war  ein  negaÜTes,  ineofem  als  das  Chiasma 
und  der  Sehnerv  des  Naohbaianges  vollkommen  normal  war  nnd 
Bakterien  nicht  entdeckt  wurden.    Von  den  Kaninchen  starb  das 
erste  unter  allen  Symptomen  einer  allgemnnen  Infektion.  Das  sweite 
aeigte  Erseheinangen  eines  Gebimleidens,  welehes  sieh  fiasserte  in 
spasmotischen  Bewegungen  des  Halses  nnd  der  Unfähigkeit,  sich  zu 
rühren,  ohne  vorn  überzufallen.    Die  Inspektion  ergab  starke  Gehirn- 
hyperämie.   Fünf  andere  geimpfte  Kaninchen  starben  in  ca.  l*/t  Mo- 
naten nach  dem  Versuche  eines  gewaltsamen  Todes  durch  Hunde. 
Eine  tägliche  genaue  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  und  mi- 
kroskopische Prüfung  des  Sehnerven,  des  Chiasma  und  den  Augen 
dieser  Tiere  entnommener  Schnitte  ergaben  kein  Bild,  das  yersohie- 
den  war  von  dem  Befonde  bei  den  vorher  angefahrten  5  fallen.  — 
Die  dritte  Reihe  von  Versuchen  bestand  in  Impfimgen  von  8  Kanin- 
chen, die  nach  14  Tagßa  besw.  4  Wochen  bis  2  Monaten  getDtet 
wurden.  Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  wurde  wShrend  der 
ersten  drei  Wochen  taglich  vorgenommen.  —  Sp&ter  Hess  R.  nie  mehr 
als  drei  Tage  yorfibergehen ,  ohne  die  Augen  zu  spiegeln.    Er  fand 
nie  am  zweiten  Auge  die  leiseste  Andeutung  einer  Uebertragung. 
Der  Augeugrund  war  unverändert,  vollkommen  normal,  während 
der  des  geimpften  Auges  an  einer  typischen  Iridocyclitis  erkrankt 
war.    Er  macht  sodann  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,  bei  Hun- 
den und  Kaninchen  eine  wirkliche  Entzündung  des  Sehnerven,  des 
Chiasma,  sowie  der  Chorioidea  und  Retina  su  erkennen.   Bei  den 
ersten  5  Experimenten  an  Hunden  war  R,  ToUkommen  flberaeugt, 
eine  Neuritis  ?or  sich  su  haben,  welche  sich  vom  infisierten  Auge 
durch  das  Chiasma  sum  andern  hinflbersiehe.   Auch  geübte  Mikro- 
skopiker  stimmten  ihm  darin  bei«   Als  er  indessen  die  betreffenden 
Teile  auch  bei  normalen  Tieren  untersuchte,  fand  «r,  dass  auch  der 
normale  Sehnerv  des  Hundes  sehr  reich  an  Kernen  war,  welche  dem 
Sehnerven  das  Aussehen  geben,  als  ob  er  dicht  mit  runden  Zellen 
durchsetzt  sei.    In  der  Nachbarschaft  des  Chiasma  sind  diese  Kerne 
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eher  weniger  und  mehr  zerstrent.  Der  Befund  Deutechman  n's, 
der  in  einigen  Fällen  fntBtellte,  dass  die  ZeilinfiltratioD  an  Dieh- 
tigkfiit  nach  dem  Ghiasnia  hin  abnehme,  um  wieder  zosnnehmen  vom 
Ghiaama  an  anm  andern  Ange  abwärti,  entspricht  genau  den  phy- 
aiologiwhen  Verhältnitien. 

Wie  beim  Hunde,  so  yerhalten  eich  auch  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse beim  Opticus  des  Kaninchens.    Die  Angaben  Deutsch- 
111  a  n  US  ,  in  einigen  seiner  F^lle  mit  dem  Ophthalmoskop  Verände- 
rungen an  dem  Grunde  des  zweiten  Auges  (Papillitis,  Retinitis  und 
Chorioiditis),  während  die  vordere  Hälfte  des  Auges  gesund  blieb, 
gesehen  zu  haben,  hat  nach  K.  nichts  Befremdliches,  da  bei  D  e  u  tsc  h- 
niann*8  Experimenten  alle  Tiere   an  allgemeiner  Blutvergiftang 
starben  nnd  diese  letztere  wohl  als  Ursache  der  Augenyeränderungen 
angesprochen  werdmi  darf.  Die  Verwendung  derartiger  Kaninchen- 
Experimente  zu  Schlnssfolgerangeii  ani  den  Menschen  ist  nicht  statt- 
haft, da  die  sympathische  Ophthalmie  Ton  Anlang  bis  Ende  ein  ört- 
liches Leiden  ist   Die  bakteriologische  üntersnchnng  Ton  3  wegen 
sympathischer  Entsfindnng  ennUeierten  Augen  ergab  ein  vollkommen 
negatives  Resultat  in  Uebereinstimmung  mit  den  früher  von  N  o  r- 
densoD,  Ayres  und  A 1 1  mitgeteilten  Befunden.    Dabei  macht 
R.  seine  Kulturen  von  den  Augen   beinahe  unmittelbar  nach  der 
Enukleation  und  er  wandte  alle  Vorsichtsmassregeln  an,  um  Verun- 
reinigungen zu  vermeiden.    Die  von  D.  gewählte  Methode  der  Stich- 
kulturen ist  wegen  der  Möglichkeit  der  Verunreinigung  keine  ein- 
wandsfreie.    R.  bediente  sich  daher  der  Koltoren  auf  Agar,  desglei- 
chen der  EsmarcVschen  Röhre.  Mikroorganismen  konnte  R.  nur  in 
den  Geweben  nachweiseD.  Die  Ton  Dentsohmann  angenommene 
Eigenheweglichkeit  der  Mikrokokken  erachtet  R.  als  fraglich.  Die 
grosse  Zahl  von  Rupturen  des  Augapfels  bei  den  Versuchen  an  Hun- 
den erklärt  sich  nach  R.  dadurch,  dass  er  die  ESnspritsnng  bei  den- 
selben mit  einer  sehr  groben  Injektionsnadel  machte,  was  die  An- 
wendung von  viel  Gewalt  zur  Folge  hatte  und  auch  den  betreflendeu 
Augapfel  einer  ziemlich  erheblichen  Quetschung  aussetzte.    Bei  spä- 
teren Versuchen  nahm  R.  die  feinste  Nadel,  die  er  bekommen  konnte 
und  nun  hatte  er  keine  Schwierigkeiten  mehr  mit  den  Injektionen. 
Die  Experimente  Ton  Gifford  sind  nicht  beweiskraftig,  da  jedes 
seiner  Tiere  an  allgemeiner  Infektion  starb.    R.  untersuchte  eine 
Anzahl  Mäuse,  die  an  der  Schwanzwnrsel  mit  dem  »Antrazbaeillusc 
geimpft  worden  waren :  die  Tiere  waren  innerhalb  24  Stunden  nach 
der  Impfung  au  Qrunde  gegangen.  R^  wählte  aufo  Geratewohl  Stflcke 
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yon  TerschiedeneD  Teilen  beider  Augen  nnd  Sehnerven  am.  In  je- 
dem Präparate  liessen  sich  zahllose  Bacillen  entdecken.  Bezüglich 
der  Fortpflanzung  den  Nerven  entlang  weist  R.  auf  die  Experimente 
Rosenbach's  hin,  der  nicht  finden  konnte,  dass  die  örtliche Boi- 
sttndung  eine  betiSchtliche  Entfernung  den  Neryen  entlang  fort» 
wandern.  R.*8 eigene  Beenltate  stimmten  mit  Bosenbachs Schlfi»- 
sen  fiberein.  Die  Erfahmngen,  welche  R.  bei  einem  grossen  klini- 
sehen  Material  in  den  letzten  11  Jahren  gewonnen,  bestimmte  ihn, 
die  Frage,  ob  bei  der  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  eine 
Infektion  eine  Rolle  spielt,  zu  bejahen.  Dass  indessen  der  Optikus 
die  Bahn  bilde,  lassen  ihn  seine  Experimente  ernstlich  bezweifeln. 

Hollands  (10)  Beobachtunt^  bezieht  sich  auf  einen  Fall ,  in 
welchem  das  erst  erkrankte  Auge  vollkommen  erblindet  war  and 
neben  bedeutender  Drucksteigerang  ein  grosses  Staphyloma  corneae 
zeigte.  Das  andere  Auge  zeigte  eine  Keratitis,  welche  durch  dio 
ganze  Dicke  der  Cornea  hindurchging  und  nur  im  temporalen  oberen 
Quadranten  oberfl&chlich  gelegen  war.  Das  SehvermSgen  war  herab- 
gesetzt auf  quantitatiTe  Lichtempfindung.  R.  machte  die  Enuklea- 
tion. Schon  8  Tage  später  erschien  die  Hornhaut  des  zweiterkrank« 
ten  Auges,  ohne  dass  sonst  eine  Therapie  eingeleitet  worden  war, 
wesentlich  klarer,  so  dass  nunmehr  anch  eine  offenbar  schon  vorher 
vorhandene  Cataracta  arido-siliquata  erkannt  werden  konnte. 

Der  von  Iluiz  (12)  mitgeteilte  Fall  von  sympathischem  Glau- 
kom betrifft  einen  73jährigen  Mann,  dessen  linkes  Auge  durch  eine 
25  Jahre  früher  erfol|^te  Verletzung  zu  Grunde  gegangen  war.  EL 
euukleierte  den  druckempfiudlichen ,  geschrumpften  Bulbus,  and  es 
zeigte  sich  bei  der  anatomischen  Untersachung,  dass  die  Chorioidea 
total  yerknöchert  war  mit  Ausnahme  einer  der  Gegend  der  Macula 
lutea  entsprechenden  kleineren  Stelle.  Die  Operation  war  von  gutem 
Erfolge  auch  fllr  das  rechte  Auge  begleitet. 
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Vetsch  (49)  ist  mit  BerQcksichtigung  zweier  von  ihm  beob- 
achteten Falle  Yon  Rotsehen  bei  Aphakie  und  eines  Falles  der  glei- 
chen Störung  bei  Myopie  der  Ansicht,  dass  die  Erythropsie  durch 
eine  üeberreisang  b^.  Biendang  der  Netsbant  bedingt  sei  und  die 
monoknlare  Stönmg  ftuf  einen  peripheren  ünproog  hindeute. 

[Ein  junger  Mann  mit  Myopie  4,0,  der  wegen  Glaekörpertrfibnng 
und  Eongestionen  nach  der  Chorioidea behandelt  worden  war,  zeigte  nacli 
völliger  Wiederherstellung  andauernd  ausgesprochenes  Rotsehen.  Dabei 
V  =  l,  keine  Veränderung  im  Augenhintergrund  und  sogar  keine  Ab- 
normität im  Farbensinn.  S  i  m  i  (44),  der  eine  cerebrale  Ursache  des  Lei- 
dens ausschloss,  suchte  Heilung  durch  Ermtidung  der  rotempfindenden 
Netzhautfasem  zu  erzielen.  Er  liess  Abends  beim  Arbeiten  das  Gas- 
licht durch  ein  rotes  Glas  färben.  Der  Erfolg  war  überraschend  gün- 
stig; nach  14  Tagen  fast  vollständige  Heilung.  8.  hofft  demnach, 
dasi  fiirbiges  Licht  in  der  Augentherapie  rerwandt  werden  könne. 

Albertotti  (2)  bekämpft  eine  von  Liebreich  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  die  mit  dem  Alter  geinderte  Fbrbengebung 
hei  einigen  Malern  auf  Altersveranderungen  der  Augen  beruht  haben 
müsse.  Geistige  Störung  bei  einem,  absichtliche  Sonderbarkeit  bei 
einem  andern,  Nachahmung  bei  einem  dritten  und  ähnliches  werden 
sor  Erklärung  angeführt.   Auch  die  Wiederholung  des  Experimentes 
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von  Liebreich,  die  übertrieben  violett-blauen  Gemälde  durch  ein 
gelbes  Glas  anzuschauen,  haben  für  A.  nicht  die  Korrektion  der  fal- 
schen Farben  ergeben. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  idiopathischer  Hemeralopie  and 
eines  von  atypischer  Retinochorioiditif  pigmentosa  mit  Hemendopi« 
gibt  Guaita  (18)  eineneits  «ine  nuaminenfiMende  Dantellnng  der 
befamnten  Pfgmentyerb&linisie  des  Angenhinteignuides  in  phjsiolo- 
gischen  nnd  pathologischen  Zustanden,  andererseits  entwickelt  er  sein« 
schon  frflher  (1884)  ausgesproehene  eigene  Theorie  Aber  Hemeralopie. 
6.  bringt  die  Hemeralopie  mit  dem  Sehrot  tnsammen.  Das  Sehroi 
ist  nach  ihm  ein  Träger  des  Lichtsinnes;  es  hat  die  Bestimmung,  das 
Sehen  bei  schwacher  Beleuchtung  zu  erleichtem.  Hemeralopie  ist 
Mangel  oder  Störung  in  der  Bereitung  des  Sehrots  durch  die  Erkran- 
kung des  Retinaepitels.  Das  Pigment  des  Retinaepitels  ist  freilich 
nicht  die  Quelle  des  Sehrots,  da  dieses  sich  auch  in  albinotischen 
Augen  findet,  die  an  sich  nicht  hemeralopiscb  sind;  und  wenn  Neger 
selten  an  Hemeralopie  leiden,  so  ist  bei  ihnen  nicht  die  Bereitung 
▼on  Sehrot  grtoer,  sondern  der  Verbrauch  geringer  wegen  stärkerer 
Lichtabsorption  dnroh  das  stärkere  Pigment  Daher  bilden  die  Indi- 
viduen, die  bei  depoteniierenden  AUgemeinsnstanden  andauerndem 
Sonnenlicht  ausgesetst  sind,  das  Hauptkontingent  ftr  die  Hemertlopie. 

Bei  der  idiopathischen,  oft  heilenden  Hemeralopie  finden  sich 
iweifellos  auch  anatomische  Veränderungen,  die  nur  nicht  immer  mit 
dem  Augenspiegel  nachweisbar  sind.  Hier  hat  man  es  mit  dem  An- 
fangsstadium der  Prozesse  zu  thun,  die  in  der  Retinitis  pigmentosa 
sich  als  abgeschlossener  Zustand  finden.  Das  Primäre  ist  hier  die 
centripetal  fortschreitende  Sklerose  der  peripheren  Kapillaren.  \on 
Knies  und  Ulrich  ist  nachgewiesen ,  dass  die  insseren  Retina- 
schichten Ton  der  Chorioidea  und  nur  die  innem  Ton  den  fietinak»- 
pillaren  Tersoigt  werden,  nnd  weiter  dess  der  gante  NahrungsstriMii 
▼om  hintern  Pol  nach  dem  Aequator  aieht  Gehen  Tide  Retinakapil- 
laren SU  Grunde,  so  muss  der  jetat  stärker  werdende  Gborioidealstiom 
Tikariierend  wenn  auch  ungenügend  Iftr  sie  eintreten.  Daher  Zu- 
gmndegehen  der  ner?8een  Elemente  und  Wegsehwemmung  des  Pig^ 
ments  in  die  unteren  Betinaschichten  und  nach  dem  Aequator  dea 
Bulbus.  Berlin,  Palermo.] 

[Samujlow  (40)  suchte  durch  zahlreiche  an  sich  selbst  vor- 
genommene Versuche  zu  bestimmen,  ob  verschiedene  isolierte  Spektral- 
üarben  (Spektroskop  von  Kirchhof  und  B  u  n  s  e  n)  während  einee 
genau  bestimmten  Zeitraumes  die  Netshant  in  gleichem  Masse  er» 
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müden,  resp.  ob  die  Dauer  der  nej^iitiven  Nachbilder  für  verschiedene 
Farben  des  Spektrums  die  gleiche  ist,  und  kommt  aof  Gnmd  seiner 
Beobachtungen  zu  folgenden  Schlfissen :  1)  in  der  grasen  Gegend  des 
S^elben  FMkm  und  in  denen  nächster  Umgebong  ermlldei  die  rote 
Farbe  die  Netihant  am  meisten,  die  grflne  weniger,  nnd  die  blaue  am 
wenigsien.  2)  Dieser  Unterschied  in  der  Brmüdnng  ist  im  Centmm 
des  gelben  Fleckes  am  sehftristen  ausgesprochen.  8)  Die  periodischen 
Scbwanirangen  wahrend  der  Dauer  der  negatiyen  Nachbilder  sind  «n- 
fiillige  Erscheinungen  und  können  solche  keinem  besonderen  Zustande 
der  Netzhaut  zugeschrieben  werden,  da  sie  durch  völlig  ruhige  Lage 
des  Auges  während  d^r  Beobachtung  beseitigt  werden.  4)  Mit  der 
Dauer  der  Netzhautreizung  wächst  iUr  Farben  schwacher  und  mitt" 
lerer  Helligkeit  nicht  in  genauer  Proportion  die  Dauer  der  centralen 
Nachbilder.  5)  Die  Dauer  der  negativen  Nachbilder  ist  in  der  Pe- 
ripherie bedeutend  kfirzer  als  im  Gentmm;  diese  Abnahme  in  der 
Dauer  der  Nachbilder  Tom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  erfolgl 
anfangs  sehr  schnell,  und  spftter  immer  langsamer  und  langsamer. 
6)  Die  Intensitftt  der  peripheren  negativen  Nachbilder  nimmt  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  ab.  7)  Die  peripheren  negativen  Nach- 
bilder uoterscheiden  sich  der  Farbe  nach  nicht  von  den  centralen. 

A  d  e  1  h  e  i  ni.] 

Nach  H  i  rschberg  (22)  ist  der  graublaue  Hof  um  die  Netz- 
hautgrube beider  Augen  »eine  zum  Glück  nur  seltene,  aber  ungemein 
schwere  oder  unheilbare  Erkrankung  nervenkranker  kleiner  Kinderc. 
Bei  einem  IVtj.,  blinden  Mädchen  erschien  sugleioh  der  Sehnerv 
beiderseits  blase.  »Der  Appetit  ist  befriedigend;  die  Stimmung  mflr- 
risch.  Das  Kind  leidet  an  Bhachitis  und  kann  nicht  stehen.  Der 
Kopf  ist  gro6s.c 

Magnus  (27)  beobachtete  bei  einer  vor  */*  Jahren  syphilitisch 
erkrankten  Patientin  auf  dem  linken  Auge  (S  =  |,  Gesichtsfeld  be- 
schränkt) einen  viel  verzweigten  weissen  Gefössbaum,  welcher  bis 
gegen  die  Peripherie  des  Augengrundes  hin  zu  verfolgen  war.  Gegen 
die  Papille  hin  war  der  Hauptast  dieses  weissen  Gefiissbaumes  bis  tu 
seiner  Vereinigung  mit  der  Arteria  temporalis  superior  zu  verfolgen. 
Die  weissen  Gefassbeairke  waren  von  aahlreiehen  frischen  Blutungen 
von  streifigem  Aussehen  umgeben;  dabei  seigte  die  Netihaut  in  der 
nächsten  Umgebung  der  erkrankten  Oefisse  einen  grauen  Anflug. 
Spater  trat  Iritis  hinan  und  6Vt  Monate  nach  der  ersten  Augenspie- 
geluntersuchung waren  die  Veränderungen  an  den  Netzhau tgefässen 
verschwanden. 
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MichaelseD  (30)  findet  bei  einem  52j.  Manne  »feinste  Re- 
tinitis haemorrbagicac  des  rechten  Auges,  BlatoDgen  auf  and  neben 
dem  Sehnerven,  femer  solche  in  der  Makula  und  in  der  Peripherie 
des  Angenhintorgrundee.  Die  Blutungen  nahmen  lu  und  wurde  eine 
▼arikOee  AuBlniohtnng  einer  Vene  auf  der  Papille  wahigenonmien. 
AUgemeinbefiDuid:  »hSehaiens  sind  die  Arterien  efcwaa  aUerodertc. 

Ernst  Meyer  (29)  teilt  auafllhrlieher  dasjenige  Aber  die  Er- 
krankungen der  Maeula  lutea  mit,  was  Ha  ab  (siehe  TOijihr.  Ber. 
8.  395)  bereits  auf  dem  VIT.  internationalen  Ophthahnologen-Eon- 
gress  vorgetragen  hat.  Nach  der  Aetiologie  werden  die  Kranken- 
beobacbtungen  in  fünf  verschiedene  Gruppen  eingeteilt :  1)  senile  Er- 
krankungen, 2)  traumatische,  3)  bei  Orbitaltumoren  oder  Orbitalphleg- 
monen, 4)  bei  anämischen  Zuständen  und  5)  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache, ad  1)  24  Fälle;  bei  Leuten,  die  das  60.  Lebenqabr  über- 
schritten haben  und  die  nicht  an  Myopie  oder  höchstens  an  solcher 
von  1 — 2  D  leiden,  tritt  in  manchen  fallen  eine  doppeUeitige  Er- 
krankung der  Makula  auf,  die  sich  ophth.  als  Lockerung  des  Pigmenti 
epithels  erweist  und  mit  einer  Verminderung  der  Sehschftrfe  einher- 
geht. Hie  und  da  wird  diese  Affektion  durch  beginnende  Katarakt 
▼erdeckt  ad  2)  kann  sowohl  eine  stumpfe  Gewalt,  die  Ton  Tom  oder 
von  hinten  die  Gegend  der  Makula  trifft,  als  auch  ein  im  Glaskörper 
verweilender  Fremdkörper  die  Ursache  der  Makula- Erkrankung  sein, 
ad  3)  werden  die  Makula- Erkrankungen  bei  Erkrankungen  der  Or- 
bita als  traumatische  aufgefasst,  indem  sie  durch  ihr  langsameres 
oder  schnelleres  Wachstum  den  Augapfel  verdrängen  und  so  gewisser- 
massen  eine  von  hinten  her  langsam  auf  den  Bulbus  einwirkende  stumpfe 
Gewalt  darstellen,  ad  4)  Bei  der  doppelseitigen  Makula-Affektion  bei 
anämischen  Zuständen  kann  die  Anämie  in  einer  mangelhaften  £r^ 
nährung  des  Organismus,  wie  s.  B.  bei  Magenleidenden,  bestehen  oder 
als  gewöhnliche  Chloroee  sich  darstdlen.  ad  5)  werden  iwei  Beob- 
achtungen Yon  doppelseitiger  Makula-Erkrankung  bei  typischer  Re- 
tinitis pigmentosa,  femer  eine  mseitfge  Maknla-Erkrankung  neben 
einseitiger  Retinitis  haemorrhagica  unbekannten  Ursprunges,  zwei  wei- 
tere Makula-Affektionen  und  eine  doppelseitige  infolge  syphilitischer 
Gefässerkrankung  mitgeteilt. 

Ulrich  (48)  meint,  dass  in  frischen  Fällen  von  Netzhautab- 
19suDg  eine  3-  bis  ^wöchentliche  Kur  mit  Dnickverband,  Bettruhe  u. 
8.  w.  fast  immer  ein  teilweises  oder  gänzliches  Wiederanlegen  der 
Netshaut  herbeiführe.    Unsweifelhaft  sei  die  Ursache  vieler  Netahaut- 
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abloaungen  eine  Chorioiditis  exsudativa.  U.  empfiehlt  besonders  die 
Darreichung  von  Natr.  salicjlic.  als  eines  vorzüglichen  Resorbens. 

Ab  a  die  (1)  behauptet,  bei  Netzhautablösung  durch  Jodinjek- 
tionen nach  der  Angabe  von  Schöler  einen  vollkommenen  Erfolg^ 
einigemal  Verbesserungen  des  Sehvermögens,  aber  auch  Atrophie  des 
Auges  beobachtet  za  haben  und  empfiehlt  eine  Zusammensetzung 
▼OD  Jodtinktur,  5  grm,  Aq.  desiill.  5  grm  nnd  Jodkalinm  0,25  grm 
ab  Iigektionifliiflngkeit. 

Seh 51  er  (42  nnd  48)  meint  eine  NetahantablSsong  heilen  zn 
kennen,  wenn  folgende  Angaben  erfüllt  werden:  1)  Tor  allem  mnas 
eine  adb&eiTe  Hetinitie  ersengt  werden,  welehe  den  lerrenden  Ein-* 
flftesen  des  schrumpfenden  Glaskörpers  ein  Gegengewieht  bildet.  2)  Der 
entzündliche  Reiz  niuss  dabei   sich  in  mäsaigen   Grenzen  halten. 

3)  Indem  schon  durch  die  eingeleitete  Entzündung  eine  Resorption 
der  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  ergossenen  Flüssigkeit  begünstigt 
wird,  erscheint  es  aber  auch  wünschenswert,  dass  dem  örtlich  appli- 
zierten Mittel  eine  besondere  wasserentziehende  Kraft  innewohne. 

4)  Das  anzuwendende  Mittel  darf  den  faserig  entarteten  Glaskörper 
nicht  weiter  schädigen.  5)  Das  Mittel  muss  antieeptisch  sein  nnd  in 
den  praeretinalen  Hohlraum  zwischen  abgelSstem  Glaskörper  iigidert 
werden  können.  Dieaen  Ansprtlehen  genfigt  nach  S.  die  Jodtinktur, 
Yon  welcher  2 — 6  Tropfen  in  den  Bulbus  mittels  der  PraTaz*sohen 
Spritze  injiciert  werden.  Auf  diese  Spritze  wird  ein  aohielhakenfthn- 
liehes,  gekrümmtes,  goldenes  Ansatzrohr  aufgesetzt,  welches  in  einem 
kleinen,  hakenförmig  gekrümmten  Messerchen  endet.  Beim  Uebergang 
des  Messers  zum  Rohr  treten  aus  letzterem  2  kleine  Oeffnungen  her- 
vor. Zugleich  soll  bei  einer  Netzhautablösung  möglichst  früh  in- 
jiciert werden.  5  Krankengeschichten  werden  mitgeteilt;  zweimal 
trat  völlige  Wiederaniegung  der  Netzhaut  und  in  den  andern  Fäl- 
len eine  relatiye  Heilung  ein.  Aus  Vorversuchen  an  Kaninchen  ging 
hervor,  dass  zunächst  im  Umkreise  der  Einstichswunde  eine  reaktive 
Betinitie  sichtbar  wurde,  die  allmählich  sich  mehr  auebreitete.  In 
6—8 — 10  Tagen  gingen  diese  Erscheinungen  zurflck  und  war  eine 
atrophische  Partie  mit  starken  PigmentunregelmSssigkeiten  in  der 
Aderhaut  zu  beobachten.  Eine  praeretinale  QlaskörpertrQbung  ver- 
schwand rasch. 

Gelp  k  e  (17a)  veröffentlicht  »im  Interesse  der  leidenden  Mensch- 
heit und  zur  Warnuii«^  für  die  Kollegen«  einen  Fall  von  Net/huutab- 
lösung  unbekannter  Ursache  bei  einem  66j.  rüstigen  ,  sichtbar  ge- 
sunden Mann,  bei  welchem  nach  Injektion  von  3  Tropieu  Jodtinktur 
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eitrige  Chorioiditis  auftrat,  an  welche  sich  darch  Verbreitung  der 
wohl  bei  der  Injektion  in  das  Auge  gelangten  Infektionskeime  zwei 
Tage  später  eine  akute  Meningitis  mit  tötiichem  Ausgang  am  6.  Tage 
nach  der  Operation  anschloss. 

Uinsichtlich  dieses  G  e  1  p  ke'schen  Falles  meint  S  c  h  ö  1  e  r  (41), 
daw  eine  Infektion  stattgefunden  habe.  »Wie  dieselbe  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  m  ontenuchen,  iet  weder  meine  Aufgabe  noch  auf  Grund- 
lage der  gegebenen  Schüderong  fesfanutellen.  Schieloperation  wie 
beiondera  SUeralachnitt  kompliiieren  im  Torli^genden  Falle  daa  toq 
mir  angegebene  yer&hien.€ 

[Muaillami  (28)  teilt  ans  der  Klinik  Ton  Angelncoi  die 
Sektion  eines  wegen  NetzhautablSsnng  mit  entzfindlteben,  glaukomatSeen 
Erscheinungen  enukieierten  Bulbus  eines  Ujährigen  Individuums  mit. 
Neben  Atrophie  im  Gebiet  der  ganzen  Uvea  fanden  sich  in  der  abge- 
lösten Netzhaut  deutliche  Zeichen  entzündlicher  Wucherungen ,  her- 
rührend von  einem  11  mm  langen,  2  mm  dicken  schwärzlichen  Körper, 
der  zwischen  ICetina  und  Chorioidea,  ersterer  anhaftend,  in  der  Nähe 
des  Corpus  ciliare  lag  und  augenscheinlich  das  Residuum  eines  Cjs- 
ticerkns  war.  M.  schüesst,  dass  nicht  alle  Netshautablöeungen  durch 
GlaskSTperschmmpfung,  sondern  cum  Teil,  wie  der  Torliegende,  dureh 
primär  entafindliehe  Prosesse  der  Retina  sn.Stande  kommen.  Die  dnreh 
des  jugendliche  Alter  erklärliche  schnelle  Schmmpfimg  des  Gystioerkns 
bat  das  Bild  der  emftcben  NetshantablSsung  und  nicht  das  bei  snb- 
retinalem  Sitz  gewöhnliche  ergeben.  Berlin,  Palermo.] 

Hirsch  berg  (20)  spricht  sich  über  die  Entartung  der  Net«- 
hautmitte  bei  Greisen  folgendermasseu  aus:  >wcnn  gesunde  Greise, 
namentlich  hochbetagte  (!),  ganz  allmählich  das  feinere  Sehen  ein- 
büssen,  so  findet  man  gewöhnlich  mit  dem  Augenspiegel  in  der  Mitte 
des  Augengrundes  beiderseits  umschriebene,  helle  Verfärbungen;  in 
einzelnen  Fallen  kann  man  darin  KrystalHiildung  nachweisen.  Die 
Sehprüfung  zeigt  Herabsetzung  der  centralen  Sehscharfe  (auf  |V  ^^d 
weniger),  einen  Ausfall  in  der  Mitte  des  Oesichtsfeldss.«  Die  Verän- 
derung nimmt  allmahlieh  in  nnd  die  Sehscbirfe  ab. 
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XI.  Kraukheiten  des  Sehnerren. 

Referent:  Prof.  Hichel. 

1)  B  e  r  r  7,  On  the  light  aense  in  optic  nenritis.  (Ophth.  aoo*  of  the  united 
kingd.  June  13th.)    Ophth.  Review.  VIII.  p.  222. 

2)  —  Remarka  on  retro-bulbar  neuritis,  with  special  reference  to  the  condition 
of  the  light  sente  in  that  affection.   Ophth.  Uosp.  Eep.  XII.  3.  p.  Vd44. 

8)  Baievi,  V.,  Sulla  tennbilil^  deUa  pmiÜBria  dtlU  f«tiaa  p«r  hi  lace  e 
per  i  Mkiri  in  ooaU  aoniMili  ad  in  «lenni  eati  patologioL  Annali  di  Otteln. 
XTIIL  p.  41. 

4)  Bull»  The  valoe  of  eleetrokhenpeatiei  in  leeione  of  tbe  oplle  nem.  New* 

York  med.  Jonrn.  p.  457. 

5)  B  a  ■  fl  i  n  e  1 1  i,  Nevrite  ottica  retrobulbäre.    Riforma  med.  Napoli.  p.  806. 

6)  Darier,  De  in  Suspension  dans  lea  atropbies  des  nerfd  optiques.  Recueil 
d'Opht.  p.  249.  (Angeblich  eine  nicht  unbedeutende  Besserung  dea  Seh- 
vermögens bei  ataktischer  Atrophie  und  in  einem  Falle  von  juveniler  Atrophie.) 

7}  De  Beck,  D.,  Atrophj  of  tbe  optic  nerve  following  forceps  delivery;  a 
case  reported  to  the  Academy  of  Medicine.  Cinoin.  Lancet-CUnio.  p.  541. 

8)  —  Optio  Bonritie  doo  to  menefcnial  dittnrbMioo.  Ibid.  p.  287. 

9)  —  Atrophie  de  la  papille  eonetfentiTe  i  niie  dtfÜTraaee  p«r  )o  forcepe.  Fnuiea 
mM.  p.  1229. 

10)  Feleer,  J.,  Beitrag  zar  pathologischen  Anatomie  der  Netzhaut  und  des 
Sehnerven  ha  Erkrankungen  det  Gehirns  imd  eeioer  H&ote  (K  pathoto- 
gitHcheskoj  anatomij  gettncbattki  i  srilelkawo  nerva  pri  sabolewanjach  raosga 
i  jewo  obolotscbek).  DiiBert.  St.  Fetenb.  (vergL  auch  Abechnati:  »Patho- 
logische Anatomie«.) 

11)  Fravel,  £.  H.,  Three  case«  of  retro-bulbar  optic  Deuritia.  South  CUnio. 
p.  12. 

12)  Fflre  ton  beim,  Fr.,  üeber  Ananfoee  aaeh  Blepharospasorai.  loang.« 
Di«.  Berlin.  1889.  (Ein  3j.  mit  Bkiem  der  Hombant  bebafkotee  Kind  hat 
I  Jahr  an  Blepharoepasmot  gelitten,  soll  nngefilbr  4  Wochen  T811ig  blind 
geweieii  Min  nad  in  40  Tagen  eein  aormalee  SebvennOgeii  wieder  erlangt 

haben.) 

13)  F  0 1 1 0  n,  J.  F.,  Some  oaeee  of  nonoenlar  nenro-ittinitie.  Arch.  of  Ophth. 

XXI.  p.  127. 

18a)  Kessler,  Papilla  falcata  en  papiila  annolata.  Nederl.  T^dtkr.  v.  Qe- 
neesk.  XXV.  2.  p.  329. 

14)  K  löwer,  W.,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  dea  Nervus  opticua.  Inaog.-DiM. 
Wfirsbarg. 

15)  Kniet,  H.,  üeber  FarbenainnttOning  bei  8ebaer?enleiden.  Ber.  Aber  die 
ZZ.  Veie.  d.  ophth.  Oeeelleoh.  tn  Heidelberg.  8. 7.  (eiebe  Abeebnitt:  »Unter- 
•nebnngiinethoden  det  Angeec.) 

18)  Lehmann,  H.,  Jahresbericht  der  PoUbUntk  und  Klinik  f&r  Angonkranka 

von  D.  C.  Fröhlich  (vom  1.  Oktober  1888  bia  1.  Okt  1889). 
16a)  Manara,  Nevrite  ottica  retrobolbare.  Biforma  med.  p.  806. 
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17}  Nieden,  A.,  üeber  Dnuonbildimg  in  and  am  den  Optikat.  Anh.  L  Amt 
genheilk.  XX.  S.  72. 

18)  —  On  globular  formations  (Dnuenbildang)  in  and  aroond  tha  opfcio  narri 
Arch.  Ophth.  Mew-York. 

19)  Sa  chs,  Anatomical  and  cliuical  contributions  tho  tbe  knowledge  of  cen- 
tral scotoma  in  affections  of  the  optic  ner?e.  Arch.  Ophth.  New- York. 
XVIII.  p.  133.   (siebe  diesen  Ber.  pro  1887.) 

20)  S  7  m,  On  tamonn  of  tha  optio  nerre.  (Brii.  med.  aaaoo.  Seotion  of  Ophth.) 
Ophth.  Baview.  p.  806. 

H)  Saili,  Adolf,  A  papilla  narri  optiol  a^  ^rpaio>  nndellanaaaaga.  (Elaa 
tjpitcha  Abnormität  dar  Papilla  narfi  optioL)  Siamteat.  p.  1. 

S8)  —  Edt  ritka  papiUa  Up.  (Zwei  laltana  Phpülanbildflr.)  OrroaagaartUaH 
övkönyoe.  p.  204. 

88)  W  a  h  1  f  0  r  B ,  K.  R. ,  StannngtpapiUa  mit  nngfSrmigam  Skotom.  Fiaaha 

l&kaieBällsk  handl.  XXXI.  p.  425. 
24)  —  Ein  Fall  von  Irido-chorio-neuroretinitiB.    Ibid.  p.  506. 

[Base vi  (3)  untersuchte  den  Licht-  und  Farbensinn  in  der 
Peripherie  der  normalen  und  kranken  Netzhaut.  Bei  Neuritis  optica 
geht  die  centrale  Sehstörang  der  peripheren  Gesichtsfeld-Einengang 
um  Tage  Torans  und  mit  eraterer  nimmt  die  periphere  Licht-  nnd  Fw- 
benempfindung  ab.  In  den  Anfingen  Yon  Glaukom  ist  der  periphere 
Farbensinn  nur  wenig  gestört ;  später  treten  paracentrale  Lichta  und 
Farbenskotome  anf.  Bei  Atrophie  durch  chronischen  AlkohoHsmos 
schwindet  die  periphere  Empfindlichkeit  nur  langsam,  aber  es  treten 
centrale  elliptische  Skotome  auf ;  die  Farben  erblassen  und  werden 
grau  oder  weiss,  je  mehr  sie  von  der  Peripherie  dem  Centrum  ire- 
nähert  werden.  Jedenfalls  müssen  in  pathologischen  Fällen  die  zur 
Untersuchung  verwandten  farbigen  Flachen  grösser  als  für  gesunde 
Augen  gewählt  werden.  Berlin,  Palermo.] 

Barry  (1)  will  zwischen  einer  gewöhnlichen  und  einer  sog. 
retrobulbären  Neuritis  optica  mittelst  der  Lichtsinnprflfung  nach 
B  j  e  r  r  u  m  unterscheiden  können.  In  Fallen  von  Neuritis  oder 
Atrophie  mit  hochgradiger  Amblyopie,  aber  relativ  gutem  Liebtun- 
terscheidungsvermögen  bestehe  eine  teilweise  oder  gänzliche  Unter- 
brechung der  Leitung  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fasern,  bei  Am- 
blyopie mit  üerabsetzuDg  den  Lichtsinnes  seien  alle  Fasern  gleichzeitig 
beteiligt. 

Des  Weiteren  legt  Berry  (2)  Gewicht  darauf,  bei  einer  retro- 
bulbären Neuritis  den  Lichtsinn  zu  prüfen,  wenn  auch  die  Sehsehärie 
noch  gut  sei  und  be^or  ein  oentrales  Skotom  nachgewiesen  werden 
könne.  Eine  Abnahme  der  Sehschärfe  mit  Herabsetsung  des  Licht- 
sinnes sei  charakteristiseh  fttr  eine  Erkrankung  der  die  Makula  w- 
■Olgenden  Fasern. 
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[MaDftrft  (16a)  teflt  0111611  Fall  von  nirobiilbarer  NearitiB  op- 
tica mit,  wahimheinlich  rheamatisehen  Ursprungs  (Schlafen  in  einem 
Stall);  fifhlmduDg  in  wenigen  Stunden.  Die  Papille  war  geschwellt, 
schmutzig-weisa,  trübe;  drenmpapillaree  Oedem;  die  Arterien  klein, 


Knies  (15)  teilt  einige  Fälle  von  Sehnervenerkrankung  bezw. 
Sehnervenatrophie  mit  Farbenstörungen  mit,  aus  weicher  geschlossen 
wird,  dass  kaum  verschiedene  Fasern  oder  Elemente  für  Empfindung 
und  Leitung  der  einzelnen  Grundfarben  angenommen  werden  könnten. 
»Wir  sehen,  dass  genau  die  gleichen  Netzhaut-,  Sehnerr-,  Hirnrinden- 
Elemente  bei  normalem  Farben unterscheidungsrermögen  durch  Lei- 
tongserschwening  Yorttbergehend  farbenschwaoh  fbnktionieren,  dass 
sie  anscheinend  Töllig  &rbenblind  geworden  —  bei  sehr  intensiver 
Beirang  wieder  ein  normales  FarbemmterscheidungsrermSgen  seigen. 
Es  mnss  sich  also  bei  Unterscheidung  der  Farbennanoen  am  eine  ein- 
heitliehe Funktion  der  Nervenzellen  und  swar  wohl  recht  wesentlich 
der  Hirnrinde,  nicht  um  eine  Eonkurrenz  verschiedener  Elemente 
handeln,  die  aut  bestimmte  Farbentone  besonders  abgestimmt,  ledig- 
lich quantitativ  verschieden  reagieren.« 

Lehmann  (IG)  berichtet  über  das  Ergebnis  von  therapeuti- 
schen Versuchen  bei  Atrophie  des  Sehnerven.  Die  erste  Versuchsreihe 
betraf  das  Natrium  santonicnm  (0,9  gr  —  30,0  gr  im  Ganzen,  pro  die 
0,3  —  0,6).  Die  Erscheinung  der  Xantopsie  trat  in  fast  allen  Fallen 
au(  eine  Besserung  in  18  von  45  Fallen  (39  Manner,  6  Frauen).  Als 
Ursache  der  Atrophie  werden  Lues  (15),  Tabes  (3),  Alkohol  (4), 
Tabak  (4)  angegeben;  in  19  Fallen  konnte  die  Veranlassung  nicht 
sicher  fSestgestellt  werden.  Die  zweite  Versuchsreihe  bezog  sich  auf 
die  Suspension,  welehe  ISOmal  an  16  Patienten  vorgenommen  wurde. 
Die  Ursachen  der  Selinervenatrophie  waren  Lues  (6),  Tabes  (3),  Al- 
kohol und  Tabak  (2),  in  den  übrigen  Fällen  (5)  fehlte  ein  sicheres 
ätiologisches  Moment.  Der  schliessliche  Erfolg  der  Suspensionen  war 
ein  negativer;  »bemerkenswert  ist  nur  die  Beobachtung,  dass  direkt 
nach  der  Suspension  sich  fast  bei  jedem  der  16  Patienten  eine  Er- 
höhung der  Sehkraft  einstellte,  mitunter  sogar  eine  ganz  beträcht- 
liche (von  Ii  bis  58).* 

Nieden  (17  und  18)  beschreibt  ausfflhrlich  swei  Fälle,  die  in 
ausgesprochener  Weise  das  charakteristische  Bild  der  Drusenentwicke- 
long  auf  der  Sehnenrenpapille  darbieten.  In  dem  einen  Falle  konnte 
letztere  Ton  ihrem  frflhesten  Entstehen  bis  su  mächtiger  Ent^tung 

MraabtrlAht  t  Ophthalnotogie.  ZX.  l«M,  25 


die  Venen  verbreitert.  —  Heilung. 


Berlin,  Palermo.] 
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ans  iet  Miito  des  Sehnerrenqnerschiiittes  naeh  dem  Glaskötper  ta  bei 
emem  2fi|j.  Manne  beobachtet  werden.  Die  Oberttdie  des  reobten 
Sebneirenabecbnittes  »enebien  wie  von  eimehien  sebaif  begfensteo 

Facetten  von  Stecknadelkopf-  bis  Hirsekorn-Grösse  eingenommen «  die 
in  dem  Centrum  der  Papille  am  zahlreichsten  vertreten ,  nebeu  und 
unter  den  Centralgefasaen  gelagert  schienen,  und  einen  bläulich-grauen 
Farbenton,  dem  bei  den  grösseren  Plaques  beim  Hinübergleiteu  des 
Lichtstrahles  ein  glitzerndes  Aassehen  beigemischt  war,  zeigten. <  Ein 
seitweiees  Sinken  mit  nachfolgender  Zunahme  der  Sehkraft  wird  durch 
eine  Kompreesion  der  Sehnen&aem  bei  dem  Fortechreiten  des  dro- 
sigen  Prooesses  erfclBrt  Im  aweiten  Falle  war  mfiUlig  bei  der  Angen- 
spiegelnntersochang  das  Vorhandensein  einer  Drosementwickeliing  auf 
beiden  Sehnenrenscfaeiben  entdeckt  worden,  namentlich  war  die  liDke 
Papille  von  der  Wucherung  central  so  eingenommen,  dass  die  Ur- 
sprungsstelle  der  Gefasse  vollkommen  verdeckt  schien;  die  Drusen- 
biUlung  hatte  die  Sehnervengrenze  erreicht  und  sie  überwuchert.  Die 
Höhe  der  Wucherung  betrug  ungefähr  4,6  mm.  Die  Papille  des  rech- 
ten Auges  zeigte  keine  so  starke  Wucherung,  welche  auch  an  keiuer 
Stelle  den  Sehnervenrand  schon  erreicht  hatte.  Ausserdem  wird  noch 
eines  frOher  schon  (siehe  Ber.  d.  XL  YerSi  der  ophth.  Gesellschaft  in 
Heidelberg,  8^  104)  mitgeteilten  Falles  von  Dmsenbildnng  nm  den 
8ehner?en  gedacht,  wob^  ebenfalls  ein  Weiterwachstnm  stattgefonden 
hatte,  sowie  eines  24j.,  psychisch  belasteten  Mannes,  bei  welchem  eine 
Dmsenentwicklimg  am  S^nervenrande  gefunden  wnrde. 

Klöwer  (14)  berichtet  über  das  wechselnde  Verhalten  der 
Sehschärfe,  des  Gesichtsfeldes,  der  Farbenperception  u.  s.  w.  sowie  i 
des  ophth.  Befumley  ara  Sehnerven  bei  einem  22 j.  Mädchen  ,  wel- 
ches längere  Zeit  hindurch  beobachtet  und  bebandelt  wurde.  Der  ' 
Ausgang  war  ein  sehr  günstiger,  indem  trots  ophth.  sichtbarer  Atro> 
phie  der  Sehner?enpapille  die  Funktionen  des  nervösen  Apparates  völlig 
hergestellt  waren.  Höchstwahrscheinlich  lag  eine  tnberkolöae  Er- 
krsnknng  des  Sehnerrra  vor. 

87m  (20)  erzfthlt,  dass  bei  einem  3j.  iMSdchen  die  ErscheinnDgen 
▼on  Exophthalmus  nnd  Blindheit  aufgetreten  wären.  Die  ophth.  Unter- 
suchung konnte  nicht  ausgeführt  werden.  Ks  fand  sich  ein  Mjxo- 
^rkom  des  Sehnerven. 
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XIL  MotilltStsstSnmgen  des  Auges. 

Referent:  Priyatdozent  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

1)  Adamkiewics,  A.»  HalbMitige  fortschreitende  Oebirunervenlähmung. 
Wiener  med.  Wooheneehr.  Nr.  8. 

8)  AllemaBB,  L.A.  W.,  Ab  oplithalmo-djBMiioiiMtor.  Mad^Jonm.  Brook- 
lyn, p.  484. 

8)  B  ai e ▼  i ,  Le  qnadrigemelle  oome  eentri  di  aeiose  reflena  eoi  mofimenti 

oculari    Annal.  di  Ottalm.  XVII.  p.  520. 

4)  B  e  a  r  d ,  C.  H.,  Advaneementi  with  bat  a  eingle  tatore.  Amvio.  Jonnu 

of  Ophth.  p.  74. 

5)  B  e  a  u  n  i  8,  Sur  la  contraction  BimnItao4e  des  moiolei  antagoaittet.  A^^^^^y, 
d.  phys.  nor.  et  path.  V.  S^r.  I.  p.  55. 

6)  Bechterew,  W,  üeber  die  Leitungsbahn  des  Lichtreizes  70n  der  Netz- 
haut auf  deu  Nervus  oculoiuotorius  (Oprowodnike  swetawowo  rasdrascbenja  s 
Mttachatoj  obolotschki  na  glasodwigatelnij  nerv).  Arohiv  P^ycbiatrii,  Nea- 
rologü  i  endebnoj  PsychopathologiL  Nr.  Lp.!*  (Polemik.) 

7)  Benedikt,  IC.»  Tkemblement  aveo  paialyeu  erolide  da  molear  oeolaire 
eomnneu  Parii.  1888L  2S0 

9)  B.ennet,  A.  H.,  et  La  vi  11,  Thom.,  A  eaie  of  permanent  deriatioB  of 
the  eyes  and  the  head,  the  reiolt  of  a  leeion  limited  to  the  nsüi  aooleoa. 
Brain.  p.  102. 

9)  B  e  n  s  1  e  r,  Ein  Fall  von  essentieller  KonTWgensUUmiaag.  DeoiiMhe  mili* 
tärärztl.  Zeitschr.  Nr.  7.  S.  301. 

10)  Berry,  Note  on  Prince's  Operation.  Transact.  of  the  ophth,  soo.  of  the 
united  kingd.  IX.  p.  170.   (s.  Ber.  f.  1888.  S.  431.) 

11)  Boettiger,  A. ,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  chronischen  progressiven 
Aagenmnakellfthmaogeo  und  aar  feineren  Hirnanatomie.  Arob.  f.  Psych, 
ond  Nervenkr.  XXI.  2.  8.  572. 

12)  Boyle,  0.  C,  A  eaae  of  progrewiTO  nncleAr  ophtha! moplegia.  Jonm.  of 
Ophtb.»  Otol.  and  Laiyng.  p.  285.  New-Tork. 

18)  —  Farens  of  inferior  reotni  mnecle.  Ibid.  p.  179. 

14)  Campbell,  J.  A.,  Some  Tiewa  eoneeming,  and  expeiienee  witb,  ooalar 
muscnlar  trouble».  Ibid.  p.  248. 

15)  Carrowi  F.,  Ocalar  paralyne.  Pbyiieian  and  Sorg.  Am.  Ar  bor»  Mich, 
p.  193. 

16)  Cheney,  J.  E. ,  An  uncomplicated  case  of  progressive  ophthalmoplegia 
externa,  or  a  symmetricai  paralysis  of  the  external  ocular  mascles.  Boston 
med.  Journ.  p.  224. 

17)  Gross,  Moscalar  adrancement.  (Brit-  med.  assoc.  Seotion  of  Ophth.)  Ophth. 
Review,  p.  804. 

18)  Darkeehewitieb,  L.,  üeber  den  oberen  Kern  dee  Neme  oenlomoto- 
rioa.  Areh.  f.  Anat  n.  Phya  (Anai  Abt)  1—2.  8. 107. 

19)  Dennet,  W.  8.,  A  new  method  of  nnmbering  priuna.  T^raneaet  of  the 
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■miria  ophth.  aoo.  Tw«Blj4lfUi  uuiitl  mMliiig.  Naw^Loadoo.  p.  422, 
(8.  S.  141.) 

20)  Di  1 1  m  a  D  n,  Theodor,  üeber  tabische  AagenfljmptoiM  und  Ihre  diagnosti- 
■ohe  Bedeutung  anter  gleichzeitiger  Berflcksichtigung  der  Tabes-Sjphill»- 
frage  nach  dem  Material  der  8  c  h o e  l  er*toheii  Aogenklinik  in  BerKa. 
Inaug.-Dissert.  Leipzig.  A.  Edelmann. 

21)  Eichhorst,  Vorstellung  von  3  mit  nukleärer  Ophthalmoplegie  behafte- 
ten Kranken.    Korreipond.bl.  f.  Schweizer  Aerste.  Nr.  14. 

22)  £  p  e  r  o  n ,  Note  aar  la  vertige  paralysant  oa  maladie  de  Oerlier.  Kerne 

de  Ift  Bnw  aormaiidie.  Nr.  1.  p.  88. 
28)  —  De  I»  oorreetion  opdratoite  dei  dtfmtians  oonlairae  Tertiealei  d*origiiie 
panUjtiqiie,  en  partienlier  pv  raTanoenenft  nraeealaiie.  Aroh.  dX>pht. 
p.  115  und  p.  242. 

24)  EpilepiiJ,  Chorea  and  the  eye  musclet.  Med«  Reoocd.  21.  Decemb. 

25)  Fergoi,  F.,  The  etiology  of  Strabismus.   Glasgow  med.  Journ.  p.  247. 

26)  F  e  r  r  i,  Paralitt  del  VI  paio  da  tnuuna  ml  capo.  AnnaU  di  Ottalou  X ¥11. 
6.  p.  352. 

27)  Fick,  A.  E.,  üeber  die  Faktoren  der  SehaohseokonTergens.  S.-A.aa8  d.  Kor- 
reepond.bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  XIX. 

28)  Fieeher,  8.,  Rheumatische  AbduoenilAhmong.  HeUnng.  Wien.  klin. 
Woehemchr.  Nr.  45. 

29)  Porel,  Aug.,  Note  mr  le  travail  pi^etfdeni  Conpft.  read.  108.  p.  582. 
SO)  Freaeh,  H.GL,  Anomalies  of  the  oeolar  moeclei.  Joom.  of  Ophtha  OioL 

and  Laryngol.  p.  262. 

81)  F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d,  A.»  Dietnrbed  eqnilibrinm  of  the  mnscles  of  the  eye  aa 
a  factor  in  the  catisaHon  of  nerfoot  dioaMi.  Tramaet  of  the  med.  aad 
Chirurg,  faculty  of  Maryland. 

82)  G  o  1  d  z  i  e  b  e  r ,  VV. ,  Mdsodlagos  szemizom  coniraotura  eilen  alkalmazott 
izomätmesz^s  (Muskeldurchtrennung  gegen  sekund&re  Angenmnskei- Kon- 
traktur.)  Orvoeegsesfllet  ävkOnyve.  p.  126. 

88)  Qraefe,  A.,  Ueber  die  IBnetelliiBg  der  Augen  bei  Unterbrachang  dee  bi- 
Bokiilaren  Sebena.  ▼.  Oraefele  Aroh.  t  Ophth.  XXXT.  1.  8.  187. 

84)  Nooh  einmal  »Die  KbnveigeBslbktoieBc.  Ebd.  4  8.  888. 

85)  OrantCollimore^  Heilnng  eines  Strabiemoe dirergeni  durch  Vorlage- 
rnng  der  Plica  semilunaris  zwei  Tage  nach  einer  erfolglosen  »RoHen-Ope- 
ration«  (»Pulley -Operation #).    Aroh.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  96. 

86)  Grauer,  Chr.,  Ein  Fall  von  Ophthalmoplegia  ezterior  perfecta  büateriaKi 
congenita.    Nord,  ophth.  Tidaakr.  II.  p.  15. 

87)  G  fl  n  z  b  u  r  g,  Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Muskelanomalien.  Klin.  Mo- 
naubl.  f.  Augenheilk.  S.  263. 

88)  H  a  d  d  e  n,  Oho  of  moscular  atrophy  witb  ophthalmoplegia  externa.  Brit. 
med.  Jonm.  p.  248.  (■.  8.  188.) 

89)  Haneen  Orut,  The  Bowman  lectnre  on  the  pathogen/  of  eonvergeni 
aad  diTergent  ifarabiimna  (Ophth.  ooe.  of  the  onited  Ungd.  Nor.  Uth, 
1889.)  Ophth.  Review.  1890.  p.  16. 

40)  Hess,  W.,  Ueber  einige  einfache  Geeetze,  welchen  der  durch  ein  Priema 
gehende  Lichtstrahl  gehorcht  und  über  das  Minimum  der  Ablenkung.  Ana« 
d.  Fhje.  et  Chem.  N.  F.  86.  p.  264. 


Digitized  by  Google 


Motilit&MflniDgMi  de»  Angw. 


389 


41)  Howard,  R.  P. ,  Gase  of  bilateral  ophtha) in opleg^a  externa  and  interna 

asaociated  with  tabes  dorsalis ,  bulbar  paralysis  and  Ion  of  vision  and 

beearing.   Americ.  Joarn.  of  the  med.  scienc.  Marsh. 
48)  Hobb^n,  A.A.,  Total monooiilar  opbthftbDoplegia»  extonia  and  interna, 

eanaed  bj  injnrj.  Bnffiüo  1889—90.  p.  98. 
48)  J  ae  kion,  B.,  Tbe  daeeniaring  of  kam  for  aoonrato  inrinnatie  ofliNta. 

Traoiaet.  ol  tbe  americ.  opbtb.  toe.  Twaiity*fiftb  aumal  nwetiiig.  Now^ 
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klin.  Med.  XLIV.  S.  185. 
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Med.  XVI.  8/4.  S.  849. 
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•ooiHtf  da  biologie.  Stenca  da  IS.  Ootobra.  Hr.  88.  p.  591. 

48)  Kornilow,  A.,  Zur  Fra^e  über  die  Ophthalmoplegia  externa  (K  woprosa 
ob  ophtbaUuopl.  ext.).  Abband),  d.  pbjnka].*niedia.  Qaeolleob.  aa  Moikao. 
Nr.  3. 

49)  —  Zur  Frage  Ober  die  periphere  Kntstehung  der  Ophthalmoplegia  externa 
(K  woprosu  0  peripheritscheskom  proizchoachdenii  ophth.  ext.).  Eicbenedel- 
Klinitscheskaja  Gazeta.  Nr.  27. 

50)  L  a  n  d  0  1 1,  E.,  üne  forme  particulidre  de  paialjiie  dee  muscles  oculairee. 
deroMBi. 

51)  ^  La  rdnütat  iddal  do  TopdiatioB  da  atrabkma.  Menoira  prtetd  b  k 
aoddid  da  rnddodoo  piaftiqofl^  Sdaaoa  do  87.  joia. 

58)  —  Antwort  auf  Prof.  Dr.  Alßred  6  r  a  e  f  e*s  Artikel:  »üobar  dioEinitellaDg 
dor  Augen  bei  ünterbrechoag  die  binokularen  Sehern«,  t,  Oraofo'a  Avob» 

f.  Ophth.  XXXV.  3.  S.  265. 
58)  Lang,  0.  Th. ,  Ophthalmoplegia  externa  with  retinal  changee.  (Opbtb. 
800.  of  the  united  kingd.  Jan.  31st.)    Ophth.  Review,  p.  93. 
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sellsch.  f.  Psych,  und  NerTenkr.  SiUung  TOm  14.  Jan.)  Mfincb.  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  4.  S.  68. 
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Record.  28.  Sepi 

107)  Ziehen,  T.,  üeber  einen  Fall  alternierender  Ophtbalmoplegia  externa, 
komplinert  mit  Geieteakraakheit  ThOring.  &raiL  itorreepond.-Bl.  XVIL 

p.  191. 

108)  Ziehl,  Fr.,  Spricht  Schielen  bei  infantiler  Gliederstarre  für  cerebralen 
Sitz  der  Erkrankung V    Nenrolog.  Centralbl.  15.  Juli. 

Beaunis  (5)  weist  nach,  dass  bei  Bewegunj^  eines  Gliedes  im- 
mer gleichzeitig  mit  der  Zusammenziehung  der  einen  Muskeln  ent- 
weder eine  Zusammenziehung  oder  eine  Erschlaffung  der  Antagonisten 
erfolgt  und  dass  die  Kurve,  welche  das  bewegte  Glied  beschreibt,  sich 
snsamiDensetzt  aus  der  Kurve  des  bewegenden  Muskels  and  deijenigaii 
des  Antagonisten.  Hierdurch  erklären  sich  verschiedene  am  Auge  be- 
obachtete Erscheinungen.  Ist  der  Facialis  gelahmt,  so  tritt  doch  beim 
Versncb,  die  Lidspalte  su  schliessen,  eine  gewisse  Yerengerong  der- 
selben ein  infolge  Erschlaffcing  des  Antagonisten.  In  anderen  FUlco 
bewirkt  der  Impuls,  die  Angen  nach  der  Seite  gelftbmter  Muskeln  hin 
zu  bewegen,  eine  Bewegung  derselben  nach  der  entgegen gesetsten  Seite. 

Schiller  (84)  hat  am  Okulomotorius  der  neugeborenen  und 
ausgewachsenen  Katze  dieselbe  Zahl  Fasern  gefunden.  F  o  r  e  1  (29) 
schliesst  daraus,  dass  während  des  Liebens  Nervenzellen  nicht  neu  ge- 
bildet werden. 

Fick  (27)  untersucht,  ob  nach  Ausschaltung  zweier  für  die 
Konvergens  masagebender  Faktoren,  nämlich  1)  des  Dranges  zum  Ein- 
fachsehen, 2)  dee  mit  der  Akkommodation  Terknfipften  Impulses,  der 
dritte  Faktor,  nämlich  die  Voistellung  TOn  der  räumlichen  Lage  des 
fixierten  Punktes  allein  genllgt  aur  Einstellung  jedes  Auges,  und  fin- 
det, dass  allerdings  eine  Konyergensbewegang  eintritt,  die  jedoch 
nicht  genügt.  Durch  Hebung  kson  bei  krankhaften  Störungen  der 
anderen  Faktoren  dieser  dritte  aber  mächtig  genug  werden,  um  schon 
vorhandene  Divergenz  iu  Konvergenz  umzuwandeln. 

Gräfe  (33)  hält  Landolt  gegenüber  daran  fest,  dass  ausser 
dem  Fusionsbedürfnis  und  dem  Akkommodationsgefühle  noch  ein  Kon- 
vergeuzgefühl  bei  der  Einstellung  der  Augen  mitwirkt.  Presbyopen 
steilen  diesseits  ihres  Nahepunktes,  Myopen  jenseits  ihres  Fempunktei 
das  Tordeckte  Auge  ein.  Bei  Akkommodationslahmung  oder  Ätropini- 
tation  und  bei  Anisometropie  sieht  man  dasselbe.  Es  kann  diese  Er- 
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scbeiming  nicht  durch  Vermitilang  der  Tenohiedenen  OrOsM  der  Zer- 
streaungskrelse  erUfirt  werden,  denn  man  beobachtet  die  Einstellnng 
aaoh  ohne  Schwankongen  nach  ToUetfindiger  Korrektion.  Bei  Anieo- 
metropie  können  folgende  8  Fitle  eintreten: 

1)  das  verdeckte  Auge  weicht  seitlich  ab.  Der  Grad  der  Ab- 
weichung ist  für  beide  Augen  verschieden  und  zwar  weicht  das  Auge 
mit  schwächerer  Brechung  mehr  nach  aussen  ab. 

2)  Das  verdeckte  Auge  bleibt  auf  den  Fixationspunkt  gerichtet. 
Hier  kommt  also  das  dritte  Moment,  das  KonTergensgefÜhl,  anr 
Geltang. 

8)  Beide  Angen  seigen,  wenn  Terdeckt,  Abweichnngen  gleichen 
Gbmdes.  Dies  kommt  Tor  bei  besonderen  Spannungsverhftltnissen  der 
Mnskeln,  die  beim  Binoknlarsehen  überwunden  werden. 

Landolt  (52)  erwiedert,  dass  das  KonTergenzgefttbl  Grftfe*s 
und  das  Xahegefühl  Hansen  G  r  u  t's  nicht  identisch  seien.  Han- 
sen Grut  behaupte  nicht,  dass  nach  Ausschluss  eines  Auges  und 
der  Akkommodation  des  anderen  genaue  Einstellung  des  ausgeschlos- 
senen Auges  erfolge,  sondern  nur  eine  gewisse  Konvergenz,  sobald 
ans  irgend  welchen  Gründen  die  Ueberaengong  entstehe,  der  Gegen- 
stand befinde  sich  in  der  Nähe. 

Graef  e  (84)  halt  dem  gegenüber  seine  Meinung  aufrecht.  Die 
Einstellung  geschehe  durch  das  Konyergensgefilhl  ebenso  genau  wie 
durch  das  AkkommodationsgefiihL 

Dillmann  (20)  fSind  unter  100  Tabesflllen  26mal  L&hmung 
des  Okulomotorius  oder  von  Zweigen  desselben,  12mal  Lähmung  des 
Abducens,  3mal  des  Trochlearis.  Akkomraodationslähmung  allein  kam 
nur  einmal  vor,  Nystagmus  auch  nur  einmal.  Syphilis  war  in  der 
Ualfte  der  Fälle  vorhanden. 

U  h  t  h  0  f  f  (96)  fand  von  Bewegungsstörungen  des  Auges  bei 
multipler  Sklerose  (100  fUUe)  Lähmungen  in  17  ^/o  und  zwar 

a)  Parese  des  Nervus  abduosos  OmaL,  2nial  doppeLieitig,  4mal 
einseitig. 

b)  Parese  des  Okulomotorius  8mal,  einselne  Aeste. 

c)  Parese  der  assoeiierten  Augenbewegung,  Blicklfthmungen  dmal. 

d)  Parese  der  Konvergenz  3mal. 

e)  Ophthalraoplegia  externa  2nial. 

Dieselben  sind  meistens  zentrale  Lähmungen  mit  Sitz  in  den  Kern- 
gebieten. Ausgeprägter  Nystagmus  war  in  12  ®/o,  nystagmusähnliche 
Zuckungen  waren  in  46%  der  Fälle  vorhanden.  —  Die  Pnpiliarerschei- 
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nungen  haben  wenig  Bezeichnendes,  nur  Imal  fand  sich  reflektoriache 
Starre. 

Adamkiewicz  (1)  beobachtete  eine  54jährige  Frau ,  welche 
an  einem  von  der  Highmorshöhle  ausgehenden  Carcinom  der  Schädel- 
bans  starb;  dieselbe  hatte  w&brend  des  Lebena  ein«  balbeeilige,  all- 
mSUich  &Bfc  aimtUohe  Kopfberven  ergreifende  LShmimg.  Zaent  war 
der  mnaible,  dann  der  motorisohe  Teil  des  Trigeminna  ergrüFen  wor- 
dsD,  dann  a&niliche  AugenmoBkelnenren,  der  Faoialia,  Acosllkns  und 
sehKeaalieh  aneh  der  Optikus. 

Bei  einem  62jährigen  Manne  hatte  sich  nach  der  Mitteilung  Yon 
Boettiger  (11)  allmählich  vollständige  Myosis ,  Okulomotorius- 
und  Trochlearißlähmung  eingestellt.  Die  Sektion  ergab  Atrophie  der 
Kerne  mit  Vakuolen  in  den  Ganglienzellen.  Die  We stp h aTschen 
Kerne  waren  ziemlich  geeand.  Ausserdem  war  Blutüberfüllung  in 
der  grauen  Substanz  und  waren  kleine  Blutungen  am  ßoden  und  an 
den  Wandungen  des  III.  Ventrikels  vorhanden.  Die  Veiandsrong  der 
Ganglienaellen  ist  als  Folge  der  Hyperämie  anioseben. 

flieh  hörst  (21)  beobachtete  3  E%Ue  von  Ophthalmoplegia 
nnelearis.  Die  erste  Kranke  litt  an  PolioeiMephalitis  inferior  et  sn- 
perior  und  Poliomyelitis,  bot  das  Bild  der  progressiTen  Moskelatrophio 
nnd  hatte  linksseitige  FaeialislShmQng ,  doppelseitige  Hypoglossus-, 
Vagus-  und  Glossopharjngeus- Parese  und  Ophthalmoplegia  externa, 
nämlich  Lähmung  beider  Levatores  palpebrae^  des  rechten  Internus, 
des  linken  Äbducens,  beider  Recti  superior.,  Obliqui  inferior.,  Recti 
inferiores  und  Ohliqiii  superior.  Die  Pupillen  zeigten  nichts  Krank- 
haftes. Die  zweite  Kranke  mit  fast  latent  verlaufender  Tabes  dor- 
salis  hatte  rechtsseitige  Abdacenslähmung.  Die  Patellarreflexe  fehl* 
ten.  Die  Autopsie  ergab  graue  Entartung  der  Uinterstrange,  Epen- 
dym- Verdickung  des  IV.  Ventrikels  nnd  ein  frisobes  Blntgarinnsel  anf 
der  Eminentia  teres  reehts.  Die  dritte  Kranke  batta  linkaseitigs  Ab» 
duosDslibmnng  und  Parese  das  linken  Le?ator  palpebraa. 

Cheney  (16)  sab  rsine  Ophthalmoplegia  entatna  bei  einem 
ISjftbrigen  Knaben.  Syphilis  oder  sonstige  ürsaeben  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Das  Leiden  begann  im  dritten  Liebensjahre. 
Das  linke  Lid  hängt  etwas  mehr  als  das  rechte.  Die  Lider  können 
nur  durch  den  Stirnmuskel  gehoben  werden.  Es  wird  die  Hälfte  der 
rechten  und  ein  Drittel  der  linken  Pupille  bei  hintenübergeneigtem 
Kopfe  frei.  Die  Bewegung  der  Augen  nach  oben  ist  ganz,  nach  un- 
ten fast  gans  verloren,  nach  aussen  nnd  innen  beschränkt.  Die  Pvk^ 
pillarreal^on  und  das  SehTermOgen  ist  gut.  Es  ist  leiehter  Strabia» 
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mos  diTergens  Torbanden.  Ueber  Doppelsehan  wird  nkhi  geklagt, 
lasat  aich  aber  nachweiaeo.  Die  ftbrigen  Körpernmakelii  aind  nonna]. 
Jodkaliam  blieb  wirkongalos. 

Grauer  (36)  sah  bei  einem  15jährigen  MSdehen  Ptoeis  und 

Lähmung  sämtlicher  Augeniimskeln.  Die  Au^on  stehen  parallel  an- 
beweglich, nur  beim  Versuch  /u  konvergieren  zeigen  sich  drehende 
nystagmusartige  Zuckungen.  PupiUarreaktion  ist  gut.  Die  Augen 
sind  emmetropisoh,  Sehschärfe  ^.  UeeichUfeld,  Farbensinn,  Au- 
genbintergrand  normal. 

Howard  (41)  bespricht  die  Aetiologie  der  doppelseitigen 
Oplitlialmoplegia  externa  nnd  teilt  einen  eigenen  Fall  mit,  der  einen 
54j&hngen  Mann  mit  Tabes  domlia  betraf.  FOr  Syphilis  fehlten  alle 
Anhaltspunkte.  Es  bestand:  chronische  progressiTe  Ophihalmoplegia 
externa  mid  interna,  —  die  An^en  waren  ganz  nnbeweglich  —  graae 
Optikusatrophie  auf  einem  Auge,  Lippen-  und  Zuugenlähmung,  dop- 
pelseitige Lähmung  des  motorischen  Trip^eminus,  Taubheit,  Gefühl- 
losigkeit in  einzelnen  Teilen  des  Trigeminusgebietes,  Fehlen  der  Pa- 
teilarreäexe,  Impotenz  ohne  Lähmung  der  Beine.  Letztere  Symptome 
Busammen  mit  der  früh  auftretenden  Angaimoskellähmong  sind  be- 
■eichnend  fttr  Tabes  dorsalis. 

Thompaon  (95>  beobachtete  bei  einem  an  Intermittens  lei- 
denden Hindn  ?oUstSndige  LBhmnng  der  Angenmnskeln  des  einen  Anges 
mit  AnSstheste  des  Bnlbns  und  der  Haut  im  Bereich  des  Frontalia. 
Der  Bnlbns  war  etwas  vorgedrängt,  der  Sehnerr  ger5tet.  Syphilis 
soll  nicht  bestanden  haben,  doch  verschwand  das  Leiden  sehr  schnell 
nach  Jodkalium-  und  (^locksilber-Anwendung. 

Ha  d  d  e  n  (38)  beohaclitete  bei  einer  Syphilitischen  mit  Muskei- 
atrophie  partielle  Ophthalmoplegie. 

Nothnagel  (66)  fand  bei  einer  73jährigen  Frau  rechtsseitige 
Tollstandige  Ophthalmoplegie,  Anfiatheeie  des  Trigeminns,  furchtbare 
Scfamerzanfalle  in  dessen  Gebiet  nnd  nenioparalytisohe  Keratoiritis. 
Verf.  nimmt  eine  nmschriebene  Meningitis  an  der  Basis,  in  der  mitt- 
leren SeWelgrube,  an,  welche  so  Phlebitis  und  spftter  in  Thromhoae 
des  Sinns  eavemoens  reehterseits  geführt  hat. 

Nothnagel  (67 — 69)  beobachtete  hei  einem  24jährigen  Manu 
Stauungspapille,  Parese  des  Abducens  links  und  des  Rectus  inferior  und 
superior  beiderseits.  Patient  konnte  willkürlich  alle  Gesichtsmuskeln 
der  linken  Gesichtshälfte  ebenso  gut  bewegen  wie  der  rechten.  Um 
80  auffallender  war  es,  dass  bei  emotioneller  Innervation  des  Facialis 
die  rechte  Geaichtshälfte  normal  grimassierte,  wahrend  die  linke  toU- 


Digitized  by  Google 


396 


Pathologie  and  Therapie  dar  AogenkrankheiteB. 


kommen  unbeweglich  blieb.  Die  übrigen  Gebirnnerven  verhielten  sich 
normal.  £■  war  Kopftchmen  reeliieneite  uid  Schwindel  Torbanden. 
Der  Kranke  hatte  eine  leichte  Ptoeee  der  linkaseitigeii  oberen  nnd  an- 
teren  Eztremit&t  nnd  es  bestand  Ataxie  in  den  Bewegungen  sowohl 
der  Arme  wie  der  Beine,  schwankender  Gang.  Diese  Ataxie  der  Be» 
wegungen  zusammen  mit  der  eigentümlichen  Lähmung  der  Augen- 
muskelnerven weist  auf  eine  Erkrankung  in  der  Vierhügelgegend  hin. 
Wegen  vorhandener  Lungentuberkulose  nimmt  Verf.  einen  Tuberkel 
an.  Derselbe  beginnt  schon  durch  sein  Wachstum  die  Basis  der  Pe- 
dunculi  oder  der  inneren  Kapsel  zu  komprimieren,  was  die  Parese 
und  Sensibilitätsstörungen  in  den  Extremitäten  verursacht.  Endlich 
deutet  die  FaoialisaflEektion  auf  den  in  nnmitteibarer  Nähe  liegenden 
Thabmns  opticus. 

In  jenen  FUlen,  in  welchen  die  Stabkransfaserang,  welche  von 
der  Hirnschenkelhanbe  durch  den  SehhQgel  zum  Gehirn  ziehti  unver- 
sehrt ist,  bleiben  auch  die  mimischen  Bewegungen  im  Facialisgebiei 
erhalten,  diese  letzteren  werden  hingegen  unmöglich,  sobald  der  Tha- 
lamus opticus  oder  seine  Verbindungswege  durch  die  Stabkranzfase- 
rung  zur  Hirnrinde  verletzt  sind.  Die  willkürlichen  Bewegungen 
können  ganz  unberührt  sein.  Bechterew  hat  experimentell  ge- 
funden, dass  der  Thalamus  opticus  bei  der  emotionellen  Erregung  des 
Facialis  nnd  ▼ieUeicht  auch  s&mtlioher  übrigen  MuskelnerTen  be- 
teiligt isi 

Verf.  teilt  noch  einen  swdtenFall  mit:  ein  15jihriger  Knabe 
war  3  Jabre  Torher  Ton  einem  Baume  gefallen.   Alhn&blich  stellten 

sich  Stauungspapille  mit  Atrophie,  andere  Drucksteigerungserschei- 
nungen,  Schwindel  u.  s.  w.  ein.  pjigentliche  Herdanzeichen  bestanden 
nicht.  Dagegen  war  cerebrale  Ataxie  und  beiderseitige  teilweise  Augen- 
muskellähmung vorhanden,  welche  Symptome  bezeichnend  für  Er- 
krankung der  Vierhügelgegend  sind  Dazu  geseilten  sich  die  An- 
zeichen des  Hydrocephalus.  Beim  Pfeifen,  Zabnezeigen  u.  8.  w.  wird 
die  rechte  Gesichtsbftlfte  etwas  weniger  bewegt,  btt  mimischen  Be- 
wegungen, Lachen,  ärgerlichem  Gesiehtsansdruck  u.  s.  w.  bleibt  da- 
gegen die  rechte  Oesichtsh&lfte  ganz  unbewegt,  während  die  linke 
gut  innenriert  wird.  Anf  Grund  dieser  Erscheinung  war  BeteUiguug 
des  Thalamus  opticus  anzunehmen.  Die  Sektion  ergab  in  der  That 
Giioma  des  linken  Thalamus  opticus,  des  linken  vorderen  Vierhügels 
und  Hydrocephalus  internus. 

In  dem  von  Sa  ch  s  (82)  berichteten  Falle  trat  zuerst  Ptosis  auf  dem 
rechten,  wenige  Monate  spater  anf  dem  linken  Auge  auL  Es  folgte 
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Üttunnng  der  flbrigen  Muskeln;  seblienlieh  Inmnfee  nur  dM  Hnke  Auge 
noch  etwas  nach  innen  und  oben  bewegt  werden.  Die  linke  Pupille 
rei^ierte  bei  der  Akkommodation,  doch  nicht  mehr  auf  Licht,  die 
rechte  war  durch  Hornhauttrübungen  verdeckt.  Während  dessen  führte 
akute  Poliomyelitis  zu  Atrophie  des  rechten  Beines.  Das  Kniephä- 
nomen fehlte  beiderseits.    Sonst  verhielt  sich  der  Kranke  normal. 

Nach  der  Mitteilmig  TOn  W  e  s  t  p  h  a  1  (105)  ergab  die  Sektion 
in  einem  Falle  von  progressiver  Augenmuskellähmnng  starke  Blat- 
ftberfiUlQiig  mit  Blntaustriiton  im  Okulomotoriuskeni ,  beides  in  ge- 
risgenm  Haan  im  Abdooeoakern ;  der  Trochleariskem  war  noch  nicht 
mitemiclit.  Bs  scheint  der  erste  Anfang  der  Erkrankung  Torsnliegen« 
Bei  einem  an  progressifer  Angenmnskellihmnng  infolge  multipler  SUe- 
roee  leidenden  fifianne  gelangte  das  linke  Auge  tittemd  bis  snm  Süsse- 
ren Winkel,  im  ttbrigen  waren  beide  Augen  ÜBSt  bewegungslos.  Die 
Comealbewegung  war  unvollkommen,  die  zugehörige  Pupiilenbeweguog 
fehlte,  während  die  Lichtreaktion  erhalten  war. 

Schapringer  (83)  sah  ein  8jiihripes  Mädchen  mit  konge- 
nitaler doppelseitiger  Facialislähmung  und  Lähmung  der  associierten 
Seitenwender  beider  Augen  nach  rechts  und  links,  also  der  Musculi 
eztemi  und  intemi.  Letatere  führten  aber  die  Konvergenzbewegung 
normal  aus.  Ausserdem  war  Torstehende  Glabeila,  beiderseitiger  £pi- 
eanthuSi  eine  leichte  Missbildnng  der  letzten  Phalanx  des  linken  Zeige- 
fingers, gespaltenes  Zäpfchen,  Trichterbrust  und  teilweise  Lfthmung 
des  motorischen  Teiles  des  Trigeminus  und  H  jpoglossus  (Zunge,  Kau- 
muskeln) Torhanden.  Die  Nasolabial&lte  fehlt.  Der  Ausdruck  des 
Gesichtes  ist  starr  und  ändert  sich  nicht  beim  Lachen  und  Weinen. 
Karunkel  und  Plica  semilunaris  sind  nur  dürftig  ausgebildet.  Statt 
der  öfters  gebrauchten  Bezeichnung  >doppel8eitiger  Abducensläh- 
mung<  schlägt  Verf.  die  einer  »beiderseitigen  Pleuroplegie«  (von 
Pieuron,  die  Seite)  vor.  Er  nimmt  als  Ursache  an  eine  Entwicklungs- 
hemmung des  Gehirns,  welche  die  Kerne  des  fQnften,  sechsten,  sieb- 
ten und  swölftpn  Nerven  umfassL  Das  linke  Auge  ist  emmetropiscb, 
das  rechte  myopisch.  Letzteres  weicht  bisweilen  ein  wenig  nach 
aussen  und  oben  ab.  Die  Sehschärfe  ist  gut  Bewegung  nach  oben, 
unten  und  sur  Kon?ergens  ist  ToUkommen  erhalten.  Bei  Seitwftrts- 
bewegen  des  Fizationsolvjektes  bleiben  die  Augen  starr  in  der  Mittel- 
lage ;  auch  wenn  man  das  eine  Auge  Terdeckt,  folgt  das  andere  Auge 
dem  Finger  nicht  über  die  Mittellinie  nach  innen,  während  doch  die 
Intemi  dieselbe  Bewegung  willig  bei  der  Konvergenz  ausführten. 

Die  Bahn  vom  Kouvergenzzentrum  bis  zum  luternuskem  und  die 
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Interni  selbst  mflssen  intakt  sein,  dagegen  anf  der  Babn  Tom  Seiten- 

wenduDgszentrum  zu  diesem  Kern  und  zum  Abdncenskern  eine  Unter- 
brechung stattgefunden  haben,  und  da  die  Abducentes  vollständig  ge- 
lähmt sind,  muss  der  Kern  derselben  zerstört  sein.  Die  Willkürbahn 
vom  Seitenwendungszentrum  zum  Internuskem  läuft  in  der  Nähe  des 
Xernes  des  associierten  Abducens  vorbei,  so  dass  Verletzung  des  Kernes 
nnd  der  Umgebung  auf  beiden  Seiten  die  beobachteten  Elracheinnngen 
snr  Folge  haben  würde. 

Benzler  (9)  teilt  das  Gegenstück  zu  dem  Falle  Sehaprin- 
ge  r's  miti  eine  reine  KonYergenslähmiuig.  Ein  Bläser  (Militftmiiisiker), 
vorher  starker  Erhitsnng  ansgesetst,  mosste  beim  Spielen  anfhÖren, 
weil  er  nicht  mehr  sehen  konnte.  Die  Angen  standen  parallel  in  die 
Feme  gerichtet,  innerhalb  6  m  war  gekraustes  Doppelsehen  Torhaii* 
den.  Die  KonTergensbewegung  war  vollständig  aufgehoben,  die  aa- 
sociierte  Seiten bewegung  vorhanden.  Wurde  ein  Auge  verdeckt,  so 
folgte  das  andere  dem  angenäherten  Finger,  wobei  das  verdeckte  nach 
aussen  abwich.  Die  rechte  Pupille  war  weiter,  die  Pupillarreaktion 
gut,  Augenhintergrund,  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal.  Die 
Sehscharfe  soll  für  die  Ferne  gut  gewesen  sein,  für  die  Nähe  aber 
anch  monokular  mit  starken  Konvexglasem  Erkennen  grosser  Buch- 
staben nicht  möglich  gewesen  sein  (!  ?).  Die  Doppelbilder  einer  in 
1  m  Entfernung  gerade  ans  befindlichen  Flamme  waren  7  cm  von  ein* 
ander  entfernt.  Wnrde  die  Flamme  von  jener  SteUnng  ans  nm  40  coi 
seitwärts  oder  70—80  auf-  oder  abwärts  bewegt  nnd  folgte  der  Bliek, 
so  vereinigten  sich  die  Doppelbilder. 

Das  Sbrige  Nervensystem  nnd  der  Körper  sonst  war  voUständif^ 
normal.  Im  geschlossenen  Räume  traten  öfter  Schwindelanfalle  auf, 
doch  führt  Verf.  dieselben  auf  das  Doppelsehen  zurück.  Im  Freien 
fehlten  dieselben.  Verf.  nimmt  als  Ursache  eine  Blutung  im  Kon- 
vergenzzentrum an.  Strychnin,  Jodkalium,  konstanter  Strom  halfen 
nicht.  Kbenso  wenig  (!)  schatfte  Verbinden  eines  Auges  Erleich- 
terung.   Von  Prismen  versprach  sich  Verf.  keinen  Erfolg. 

Parinaud  (71)  stellt  den  Typus  einer  essentiellen  Lähmung, 
benehentlich  Znsammensiehimg  der  Interni,  des  Giliarmmikels  nnd  den 
Sphincter  pupillae  auf,  die  bei  hysterisch  beanlagten  Personen  vor- 
kommen sollen.  Verf.  teilt  swei  neue  Fälle  von  Kontraktur  und  einen 
von  Lähmung  der  Konvergenz  und  Akkommodation  mit.  Bei  der  kom* 
binierten  Konvergenzparaljse  ist  sie  mit  Lahmung  der  Heber  und 
Senker  verbunden ,  die  Seitenbewegungen  sind  frei. 

Peters  (76)  hat  zweimal  Fälle  von  Kouvergeuzlahmung  beob- 
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fteblet.  Bei  den  aeeodierteii  Bewegungen  wirkien  die  Infcenti  im  ge- 
wöhnlichen Masse  mit. 

Bennet  (8)  und  Lavill  (8)  sahen  während  des  Lebeus  un- 
ier anderem  Rechtsdrehung  des  Kopfes,  Liihmung  der  konjugierten 
Augenbewegnngen  nach  links  bei  erhaltener  Konvergenzbewegung 
zugegen.  Die  Sektion  ergab  einen  Erweichungsherd  des  gleichsei- 
tigen linken  Abducenskernes. 

Joachim  (45)  beobachtete  bei  einem  27jährigen  Mädchen, 
welobee  nerröe  belastet  war  und  von  Jugend  auf  an  MigifineanfiUien 
mit  Erbreeben  litt,  reebtaeeitige  YoUetandige  OkalomotorioBlähmQng, 
dann  bSnfige  Migraneanftlle  in  der  Zwiichenieit  und  nach  awei  Jahren 
wiederum  ToUetftndige  Oknlomotorinalfthmung  anf  denelben  Seite. 
Dieielbe  beaeerte  sieb  naeb  einigen  Woeben,  um  sieb  ep&ter  wieder 
SU  verschliramern.  Verf.  ftlhrt  nicht  bloss  wie  Senator  die  pe- 
riodisch sich  verschlimmernden  ,  sondern  auch  die  rein  periodischen 
Lahmungen,  welche  Senator  für  funktionelle  hält,  auf  Verände- 
rungen an  der  Schädelbasis  zurück. 

M  a  n  z  (58)  teilt  einen  Fall  von  periodisch-exacerbierender  Okulo- 
motoriuslähmung mit.  Der  Kranke,  ein  23jähriger  Mann,  glaubte  in 
den  Zwischenzeiten  gam  frei  zu  sein.  Die  Anfalle  hatten  im  14. 
Leben^ahre  begonnen.  Nach  Frost,  Durst,  Schwindel  während  24—36 
Standen  trat  Ptoeis  des  linken  Auges  und  Doppelleben  ein,  welobe 
Ersdheinuigeii  nacb  1 — 2  Tagen  snrflckgingen.  fiine  ürsaebe  ist 
nicht  bekannt.  Die  AnfiUle  traten  zuerst  siemlicb  regelnteig  alle 
4  Wochen,  später  alle  6  Wocben  auf,  wurden  aber  acbwmr.  Links 
sind  jetzt  sämtliche  Aeste  des  Okulomotorius  gelahmt,  aueh  die  Pa- 
pille ist  weit  und  unbeweglich,  die  Akkommodation  sehr  beschränkt. 
Es  besteht  Doppelsehen.  Sehschärfe  (mit  -f  0,75),  Gesichtsfeld  u.  s.  w. 
sind  normal.  Das  Auge  thränt  und  ist  etwas  lichtscheu.  Der  Zu- 
stand besserte  sich,  jedoch  nicht  völlig,  es  blieben  sämtliche  Zweige 
etwas  paretiseh  und  auch  Doppelsehen  blieb  nachweisbar.  Der 
Kranke  gab  jetzt  zu,  dass  es  früher  in  den  Zwischenzeiten  ebenso 
gewesen  sei.  Es  traten  in  den  nächsten  8  Wocben  mehrfach  links- 
seltne  Migraneanfälle  ein,  aber  obne  Verschlimmerttng  der  Lakmnng. 
Die  linke  Pnpille  blieb  doppelt  so  gross  als  die  rechte.  Da  innere 
imd  ftnssere  Zweige  betroffen  sind,  scheint  ein  nicbtnnklearer  Sita  der 
eigentUdieii  Grundursache  wabrscbeinlich  an  sein.  Ab  Veranlassung 
ni  einem  Anfall  wurde  Erbitsung  mit  nachfolgender  Abkfiblung  an- 
gegeben und  dürften  Cirkulationsstörungen  überhaupt  die  Anfälle  aus- 
lösen. 
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Pel  (73)  beobaehieie  innerhalb  sweier  Jabze  bei  einem  Knuiken 
rieben  Male  reridiTierende  partielle  Oknlomotorinelahmnng,  der  ernte 
Anfall  daaerte  2  Tage,  der  letete,  noeh  nfeht  cnrttekgegangene,  eehon 

2  Monate.  Es  ist  immer  geringe  Ptosis  vorhanden  und  das  Auge  steht 
nach  aussen  unten  abgelenkt.  Die  nicht  erweiterte  Pupille  reagiert 
träge.  Das  Auge  steht  etwas  vor.  Sonst  ist  Alles  normal.  Bis- 
weilen besteht  Doppelsehen.  Die  Anfalle  wurden  durch  Aufregung 
veranlasst.  Hier  muss  die  Ursache  eine  nukleare  sein.  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  lanainierende  Schmeraen  and  Gürielgefühl  weisen  auf 
beginnende  Tabes. 

Nach  Viaaering*«  (103)  Miiteilang  litt  ein  14jfthriger  Knabe  aeii 
■einem  9.  Jahre  an  rechteoeitigen,  periodisehen  (nieht  gans  regelmfiaaig), 
Kopfiiehmenen  mit  üebelkrit,  Speichelflnas  nnd  Herabhängen  dea  oberen 
Lides.  Es  seigie  rieh,  dass  der  Oknlomotorins  jedesmal  Tollstftadig 
gelähmt  nnd  ^e  £mpfindliehkrit  im  Gebiete  des  I  nnd  II  Trigeminas- 
astes  herabgesetzt  war.  Die  inneren  Oknlomotoriuszweige  waren 
nicht  völlig  gelähmt.  Thräneniluss  war  vermehrt  und  ein  leichtes 
Oedeui  in  der  Umgebung  des  Auges  entstand.  Die  Erscheinungen  ver- 
schwanden in  der  Zwischenzeit  vollständig.  Die  Anfälle  wurden  nicht 
schlimmer,  sondern  allmählich  eher  leichter.  Der  Augenhintergrund 
war  stets  normal.  Verf.  nimmt  eine  Analogie  mit  der  Migrane,  der 
Epilepsie,  der  von  Westphal  beschriebenen  Extremitäten  lab  mang 
nnd  der  Hämiglobinurie  an  nnd  betrachtet  als  Ursache  eine  Selbstin- 
fektion  durch  Anhanfiing  toxisch  wirkender  Stoib  im  Körper. 

Von  swet  Ton  Joseph  (46)  beobachteten  Kranken  mit  Angiomen 
im  vierten  Ventrikel  hatte  der  eine  AbdncenalShmnng  nnd  Stannnga» 
Papille,  der  andere  nicht. 

In  F  i  8  c  h  e  r*8  (28)  Falle  trat  eine  Abducenslähmung  mit  SchOt- 
telfrost,  Fieber,  Gesichts-  und  Halsschmerzen  und  Otitis  externa  auf. 

Ferri  (26)  nimmt  bei  doppelseitiger  Abducenslähmung  nach 
Stoss  auf  den  Kopf  Sitz  der  Verletzung  an  der  Schädelbasis  an,  im 
Gegensatz  zu  Mauthner,  welcher  die  nukleare  Natur  traumati- 
scher doppelsritiger  Hirnnervenlähmangen  behauptet. 

Günzburg  (37)  berichtet  über  ein  ISjähriges  Mädchen,  welchea 
rechtsMjopie  ViSilinksEmmetropie,  normale  Sehscharfe  nnd  Strabismna 
diTcrgens  altemans  hatte.  Die  Pnpille  dea  rechten  Angss  war  I  Vs  mm  wel- 
ter, die  Pnpillarreaktion  normal.  Der  binokulare  Sehakt  fehlte,  nnd  stellte 
sieh  aneh  nach  Besritigung  des  Schielens  durch  Tenotomien  nidit  ein. 

Beim  Täter  fehlte,  während  sonst  die  Angen  normal  waren,  die 
Wirkung  des  Bectns  extemus  dexter  ganz.    Das  rechte  Auge  kann 
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niehi  Uber  die  Hedlaiiliiue  nieli  Amen  bewagt  werden.  Die  Ghrois- 

nratterf  Mutter  des  Vaters,  soll  dasselbe  Leiden  auf  dem  linken  Äuge 
gehabt  haben.  Die  Mutter  hat  normale  Augeu.  Eine  jüngere  Schwe- 
ster, 16  Jahre  alt,  weist  denselben  Zustand  wie  der  Vater  auf.  Eine 
7jährige  Schwester  zeigt  einen  Thätigkeitsausfall  der  Ektemi  auf  beiden 
Augen  bei  halber  Sehschärfe.  Drei  übrige  Geschwister  verhalten  sich 
normal.  Der  Vater  and  die  beiden  jOngeren  Schweetem  sind  schwach 
hypermetropisch . 

Ludwig  (56)  berichtet,  dass  ein  23jähriger  Mann  im  12ten  Le- 
benqihre  durch  einen  Schlag  daa  SefaTenndgen  anf  dem  rechten  Ange 
gans  Terloren  und  im  Anechlose  an  die  Yerletnug  wahrscheinlich  eine 
HimenMndong  durchgemacht  hatte.  Jetat  leigte  das  rechte  Ange 
aniser  Aderhantrisi  n.  a.  w.  Tcrtikalen  Nystagmus,  rasch  in  ein  oder 
Bwei  BUknen  nach  anfwftrts,  langsamer  wieder  aarSek,  bei  gut  erhal- 
tener Mitbewegung.  Von  diesem  Auge  aus  lässt  sich  keine  Pupillar- 
reaktion  auslösen,  dagegen  bewegt  sich  die  Pupille  konsensuell  mit 
der  linken.  Die  rechte  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  linke.  Beide 
Pupillen  zeigen  Hippus,  abwechselnde  Erweiterung  und  Verengerung. 
Letztere  verläuft  rascher.  Die  Bewegungen  sind  weder  an  die  rhyth- 
mischen Bewegungen  noch  an  Puls  oder  Respiration  gebunden.  Sie 
sind  rasch,  doch  nicht  rhythmisch,  bei  durch  starken  Lichtein&U 
▼erengerten  Pupillen  nicht  sichtbar.  Ist  das  linke  Ange  geeohlossen, 
80  finden  anf  dem  rechten  die  Bewegungen  nicht  statt,  was  beweist 
dass  der  Uonisehe  Krampf  dnrch  den  Lichtreis  ansgelfist  wird.  Verf.  * 
erkULrt  die  Erscheinungen  dnrch  Annahme  eines  Reinnstandes  in  der 
Hirnrinde  oder  den  Vierbtlgehi. 

V  i  c  i  a  n  0  (102)  stellt  die  Fälle  von  Zerreissung  der  Augen- 
muskeln zusammen  und  teilt  drei  neue  mit.  Stösse  gegen  das  obere 
Lid  hatten  einmal  dieses  und  den  Levator  und  einmal  Lid,  Levator 
und  Rectus  superior  zerrissen.  In  einem  dritten  Falle  hatte  ein 
Schrotkoru  den  Rectus  superior  abgerissen.  Vernähung  der  Sehne 
und  der  Teno n'schen  Kapsel  brachte  vollständige  Wiederhersteliong. 
Ein  Bluterguss  im  Auge  verschwand  ebenfalls. 

Nach  W  r  i  g  h  t  (107)  werden  die  Augenmuskeln  bei  rheuma- 
tischer Diathese  gerade  so  befidien  wie  die  flbrigen  Mnskeln.  Die 
betrolFenen  smd  dann  schmerahalt  anf  Dmck.  Charakteristisch  ist 
das  Hin-  nnd  Herspringen  des  Leidens.  Hftnfig  wird  anch  die  Iris 
oder  der  Giliarmnskel  ergriffen.  Es  kann  sich  anch  Iritis  hinsnge- 
sellen.    Die  Behandlung  ist  diejenige  des  Allgemeinleidens. 

Nach  Zieh!  (109)  spricht  Schielen  bei  infantiler  Gliederatarre  nur 

JfthTMbtr.  U  Ophthalmologie.         18S0.  26 


402 


Pkttbologie  und  Thampi«  der  AngüiknuiltlMitoD. 


dann  fttr  seniralen  Sxts  des  Leidens,  weon  refraktionelle  ünaoben  dee 

Sohielens  ans^eschloesen  sind. 

Nach  M  au t  h  ii  e r  (61)  entpuppen  sich  rheumatische  Augenmuskel- 
lähmungen häutig  später  als  erste  Zeichen  eines  Zentralleidens.  Be- 
sonders haben  rasch  heilende  Lähmungen  schlechte  Vorbedeutung. 
Verf.  hat  keine  grosse  Meinaug  von  der  elektrUchen  und  sonstigen 
lokalen  mechanischen  Therapie,  ebensowen^  Ton  der  orthopädischen 
und  Prismen- Behandlung.  Operationen  können  nur  bei  isolierten  Lah- 
mungen in  Frage  kommen.  So  bei  Lihmung  des  Obliquns  saperior 
Tenotomie  des  Bectus  inferior  des  anderen  Auges;  etwa  bei  Dardi- 
reissnng  des  Obliquns  inferior  die  Tenotomie  des  Beetns  saperior  dee 
anderen  Auges.  Bei  Abdueenslfthmung  dOrfte  Tenotomie  des  kontrak- 
turierten  Internus  und  Vornähung  des  Externus  um  wirksamsten  sein, 
doch  liegt  die  Gefahr  nahe,  statt  der  gleichnamigen  Diplopie  die  viel 
störendere  gekreuzte  zu  bekommen.  —  Nukleare  syphilitische  Ophthal- 
moplegie ist  sehr  hartnäckig,  die  Ophthalmoplegia  interior  scheint  un- 
heilbar zu  sein.  Gegen  die  Ptosis  kann  man  Eokai'n,  dessen  Wirkung 
sieb  nicht  abschwächt,  oder  die  Panas'sohe  Operation  anwenden. 

Prouff  (58)  f&hrt  die  yerschiedenen  Sehielformen  auf  Hyper- 
trophie der  Muskdn  infolge  yerstftrkter  Lmerrationsimpulse  snrflck. 
Abadie  htüt  die  stereoskopisoben  Uebungen  fttr  nui^os.  In  den 
Kindetjahren  auftretendes  besländiges  Sebielen  bewirkt  ein  Zurück- 
bleiben in  der  Entwicklung  der  Centren,  welches  später  nicht  wieder 
gut  geumcht  werden  kann.  L  a  n  d  o  1 1  betont,  dass  einzelne  Schiel- 
formen durch  Atropin  oder  Gläser  geheilt  werden.  Nach  Motais 
kann  man  periodisches  Schielen  orthopädisch  behandeln,  dauerndes  muss 
früh  operiert  werden,  um  Amblyopie  tu  verhüten.  Eapselvorlagerung 
reicht  nur  bei  mässigem  Schielen  aus.  Verlagerung  ist  nicht  unge- 
fährlich, weil  der  Muskel  entschlttpfen  kann.  Am  besten  ist  das 
»proo&l^  i  languette  mediane  adh^rentec.  Nach  Dianoux  sind 
die  Schielenden  mit  Amblyopie  erblieh  belastet  Gegen  diese  Mei- 
nung spricht  W  e  c  k  e  r.  Auch  solche  Fälle  rühren  meistens  ron 
Hypermetropie  her.  Er  operiert  bei  dauerndem  Schielen  früh.  Kap- 
selvorlagerung vermag  Schielen  bis  zu  40°  und  50"  zu  beseitigen. 
Galezowski  meint,  dass  die  orthoptische  Gläserbehandlung  mei- 
stens genügen  würde,  wenn  sie  früh  genug  ungewandt  werden  könnte. 
B 1  a  n  c  h  glaubt ,  dass  bei  periodischem  Schielen  die  Operation  sich 
vermeiden  lasse,  bei  dauerndem  aber  möglichst  früh  zu  machen  sei. 
N  u  e  1  meint ,  es  würde  durch  yerst&rkte  Innerfation  nicht  der  Li- 
ternus,  sondern  der  Ciliannuskel  hypertrophisch  werden.  Aber  selbst 
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wenn  es  der  Fall  wäre,  so  würde  dieser  Zastand  erst  der  Entwicklung 
des  Schielens  folgen. 

P  r  o  u  f  f  erklärt,  dass  permanentes  Schielen  sofort  operiert  wer- 
den müsse,  um  das  ZeDtrum  für  das  binokalare  Sehen  aich  des  lata- 
•  tereo  niohi  entwöhnen  an  lassen. 

Naeh  Hansen  Grnt  (89)  ist  die  Rnhestellang  der  Angen  die 
DiTergena,  entsprechend  der  Richtung  der  Augenhöhlen.  Dieselbe 
tritt  im  tiefen  Schlaf,  in  der  Narkoee  nnd  im  Tode  hervor.  Das 
Schielen  ist  Folge  gesteigerter  oder  verminderter  Akkommodation. 
Die  Muskeln  sind  nicht  verändert  (vergl.  auch  diesen  Bericht  für 
1888.  S.  422). 

Nach  Müller  (()3)  bestand  bei  Strabismus  convergens  in  78®/o 
wenigstens  einäugig  Hypermetropie.  Anch  in  den  übrigen  Fallen  kann 
aar  Zeit  der  Entwicklung  des  Schielens  H.  Torhanden  gewesen  sein. 

[Zahnschmm,  der  bei  einer  jungen  Dame  regelmSsstg  nur  beim 
KlaTierspiei  auftrat,  wurde  Ton  Neuschfller  (64)  in  nicht  gans 
einwandfreier  Diagnose  auf  InsufSoiena  der  Reeti  intemi  bezogen, 
-die  sich  nur  bei  etwa  50  cm  Abstand  geltend  machte.  Fflr  die  NIkhe 
bestand  Strabismus  dirergens.  N.  wandte  zum  Klavierspiel  Prismen 
von  4*^  beiderseitig,  später  von  beiderseitig  an,  und  der  Zahn- 

schmer/, war  gehoben.  Berlin,  Palermo.] 

Kalt  (47)  sah  bei  einer  Frau  mit  Strabismus  divergens  das 
Schielen  verschwinden  nach  genauer  Korrektion  der  Myopie  und  des 
Astigmatismus  und  glaubt,  dass  dies  erreicht  sei  allein  mittelst  einer 
Reflezwirkung  durch  den  Einfluss  der  Reiaung  der  Netahaut  durch 
scharfe  Bilder.  Der  Misserfolg,  welchen  vorausgegangene  stereosko- 
pische üebungen  in  diessm  Falle  gehabt,  seige,  dass  die  Koordination 
der  Augenbewegnng  eine  rein  reflektorische  sei  nnd  nicht  durch  den 
Willen  beeinflusst  werden  könne. 

Javal  (44)  hält  dem  gegenüber  aufrecht,  dass  man  Schielen 
heilen  könne,  indem  man  durch  stereuskopische  Uebnngen  die  Kran- 
ken lehre,  willkürlich  zu  koordinieren. 

(Die  Anschauung  Kaltes  von  der  Reflexwirkung  scharfer  Netz- 
hautbilder ist  unrichtig.  In  seinem  Falle  wirkten  die  Konkavgläser, 
indem  sie  durch  Erhöhung  des  Akkommodationsimpulses  auch  den 
KonTergenzimpuls  erhöhten.) 

Pomeroy  (77)  erreichte  in  17  Fällen  bei  2-  bis  IQjahrigen 
Kindern  Heilung  dee  Einwärtsschielens  durch  KouTezgÜser.  Man  muss 
den  ganzen  Betrag  der  Hjrpermetropte  ausgleichen  und  darum  Atropin 
anwenden. 

26* 
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Friedenwald  (31)  macht  auf  die  H&nfigkeit  der  Bbo-  und 
Hyperphorie  aufmerksam.  Prismen  genügen  bei  der  Behandlung  oft 
nicht  oder  sind  zu  schwer.  Es  ist  dann  die  partielle  Tenotomie  za 
machen. 

Nach  Marlow  (59)  ist  Hyperphorie  ohne  oder  mit  Eso-  und  • 
Ezophorie  eine  häufige  Form  der  Heterophorie  und  nicht  leiten  Ur- 
sache Yon  Eopfschmemen. 

Sterling  (98)  fand  ee  dfter  notwendig«  wegen  HShenahwei- 
ohongen  auf-  oder  abwftrte  brechende  Priemen  an  yeraehieiben.  In 
einem  Falle  hochgradiger  Inmifficienz  soll  dieaelhe  durch  dieiwMient- 
liehe  üebung  mit  Prismen  zum  Verschwinden  gebracht  worden  sein. 

Die  von  der  New-Yorker  Neurologischen  Gesell- 
schaft eingesetzte  Kommission  (24)  konnte  sich  nicht 
davon  überzeugen,  dass  Stevens,  wie  dieser  behauptet  hatte,  durch 
Korrektion  von  Augenmuskelinsufficienzen  einen  grossen  Prozentaatx 
TOn  Epileptikern  und  an  Chorea  Leidenden  geheilt  habe.  £■  war 
nur  bei  wenigen  eine  geringe  Bcisemng  eingetreten. 

Wade  Worth  (108)  beobachtete  einen  14jShrigen  Knaben  mit 
Schiefhala  ohne  Wirbd-  und  Muskderkranknng.  Dae  Leiden  hatte 
eich  allmihlich  schon  in  Irttheeter  Kindheit  entwickelt.  Die  Angen 
waren  »wild«,  rollten  n.  s.  w. ,  auch  schon  seit  der  Kindheit.  Der 
Kopf  wurde  nach  rechts  geneigt,  die  rechte  Schulter  stand  tiefer, 
die  linke  wurde  beim  Gehen  vorgeschoben.  Das  linke  Auge  stand 
1  mm  höher.  Binokulare  Fixation  wurde  nur  erreicht,  wenn  die 
Augen  nach  links  und  unten  gerichtet,  der  Kopf  aber  nach  rechte 
vorwärts  und  ein  wenig  nach  rechts  geneigt  wurde. 

Auch  in  dieser  Stdlung  rollte  dae  linke  Auge  unter  der  decken- 
den Hand  nach  oben.  Bd  gerader  Kopfhaltnng  konnte  Innokdara 
8ehai  durch  Prieme  25*  Basie  nach  unten  vor  dem  linken  Auge  er- 
reicht werden.  Stereoekopiechee  Sehen  war  unmöglich.  Tenotomie 
des  linken  Rectus  superior  besserte  den  ganzen  Zustand  im  Laufe 
eines  Monats  wesentlich.  Die  rechte  Schulter  steht  nur  noch  ein 
wenig  tiefer.  Doppelsehen  war  nicht  vorhanden ,  stereoskopisches 
Verschmelzen  möglich,  wenn  auch  schwierig.  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  die  Verdrehung  dee  Kopf  ee  und.  Nackens  die  Folge  der  Unmög- 
lichkeit geweeen  aei,  in  einer  anderen  ale  diecer  Stellung  binokular 
zu  sehen. 

Board  (4)  eticht  beide  Nadeln  einee  Fudena  Ton  oben  an  awei 
Stellen  dureh  den  Toraulageinden  Muekel,  ao  dan  die  Schlinge  anf 
dem  Muskel  liegt.  Darauf  werden  nach  Abldeung  der  Sehne  beide 
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Nudeln  un  Hombantrande  eiDgestochen  und  die  eine  Ton  hinten  durch 
die  Schlinge  geführt.  Der  Muskel  kann  beliebig  nach  vorn  gezogen 
werden. 

Gross  (17)  gibt  eine  ausftihrliche  Darlegung  der  Anatomie  und 
Funktion  der  Augenmuskeln  und  bespricht  dann  die  Indikationen  für 
Vor-  und  Rflcklagernng.  Verf.  bringt  nichts  eigentlich  Neues,  anoh 
nnd  die  von  ihm  aufgestellten  Indikationen  keineswegs  scharf  für 
oder  gegen  die  Anwendung  der  einen  oder  anderen  Methode  im  be- 
stimmten Falle.  Im  Allgemeinen  eebeint  Yerf .  der  Yorlagerong  mehr 
geneigt  an  sem.  Sein  Yorlagerungirerfahren  ist  Ina  auf  Kleinig- 
keiten das  nemlieh  allgemein  geübte. 

E  p  e  r  0  n  (23)  bat  sechs  Fälle  mit  senkrechten  Abweichungen 
des  Auges  paralytischer  Natur  operativ  behandelt.  Er  verwirft  die 
Tenotomie  des  associierten  Muskels  auf  dem  gesunden  Auge,  beson- 
ders die  des  Rectus  inferior,  weil  die  Ergebnisse  nicht  sicher  sind 
und  leicht  Insoifioiens  für  die  Nahearbeit  entsteht.  Verf.  empfiehlt 
zuerst  die  Vorlagemng  des  sweiten  abwärts  oder  aufwärts  wirkenden 
Muskels  desselbsn  Auges  oder  eines  entgegengeeetrt  wirkenden  auf 
dem  gesunden  Auge,  oder  aber  Tenotomie  eines  Antagonisten  auf  dem- 
selben Auge.  Also  bei  L&bmong  des  Obliqnus  superior  reebts :  Yoi^ 
lagerung  des  Beetus  infbrior  reebts  oder  des  Reetus  superior  links ; 
bei  LShmung  des  Obliqnns  inferior  rechts:  Vorlagemng  des  Rectns 
superior  rechta  oder  Tenotomie  des  Rectus  inferior  rechts.  Die  Vor- 
lagerung ist  jedoch  besser  und  ihre  Wirkung  leicht  abzupassen  zwi- 
schen 0  bis  10°.  Bei  geringerer  Abweichung  wählt  man  die  Kapsel- 
Torlagemng.  Die  Fäden  dürfen  erst  am  oder  nach  dem  3.  Tag  ent- 
fernt werden.  Gewöhnlich  macht  nach  der  Ausf&hmng  dieser  Ope- 
rationen die  abweiebende  Orientierung  der  Augen  zur  Gesicbtslinie, 
die  Bollung,  keine  Besebwerden.  Gleiebaeitige  Seitenabwendung  muss 
ebenlalls  gdioben  werden«  Die  Operation  wirkt  innerhalb  des  gansen 
Blickfeldesi 

Orant  (35)  hatte  einen  Strabismus  divergens  nach  Prinee*s 

Yerfahren  operiert,  jedoch  gab  die  nicht  tief  genug  im  Skleralge- 
webe  liegende  Schlinge  nach.  Verf.  lagerte  sofort  die  Plica  semilu- 
naris  vor,  indem  er  einen  grossen  Teil  Conjunctiva  mit  einer  Schlinge 
fasste  und  die  beiden  Nadeln  derselben,  die  eine  am  unteren,  die  an- 
dere am  oberen  Homhautrande  ansstiess  und  den  Faden  knüpfte.  Der 
£rfolg  war  gut  nnd  anscheinend  dauernd,  die  Karunkel  nicht  viel 
nach  Tom  gerfiokt  Yerf.  sieht  bierin  einen  Beweis  für  die  Lie  b- 
reieb'iobe  Ansicht,  dass  die  Flika  durch  ein  bandartiges  Gewebe 
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mit  der  Scheide  des  Interuus  und  der  Ten  od 'sehen  Kapsel  zusam- 
menhänge. 

in  Ergänzung  zu  dem  Referat  oben  S.  145  ist  aus  der  Veröffent- 
lichung von  S  t  a  n  d  i  s  h  (92)  hier  noch  Folgendes  nacbzatragen. 
Ein  31  jähriger  Mann  liU  an  den  heftigsten  asthenopieohen  Beschwer- 
den nebst  Kopfschmenen.  Atropin  ergab  leichte  Hypermetropie,  der 
Graefe'sche  GleichgewiehtsYersooh  fftr  die  Feme  schwache  Kon» 
Tcrgenz,  korrigiert  durch  Prisma  4 — 5*  Basis  nach  aussen.  Dnrch 
Addnction  wurde  Prisma  11 — 21  durch  Abduetion  Prisma  6—8* 
überwunden.  Der  Befhud  war  bei  verschiedenen  Versuchen  selbstrer- 
ständlich  schwankend.  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  Irisuflicieuz  der 
Recti  externi  und  machte,  nachdem  er  sich  überzeugt  hatte,  dass 
Prismen  mit  der  Basis  nach  aussen  besserten,  solche  nach  innen  aber 
verschlechterten,  eine  partielle  Tenotomie  des  linken  Rectus  internus, 
indem  er  3  mm  der  Sehne  in  ihrer  Mitte  durchschnitt.  Das  Leiden 
wurde  hierdurch  fast  ganz  gehoben  (doch  konnte  nicht  andauernd 
gearbeitet  werden.  Ref.);  der  Qraefe'sche  Versuch  ergab  Gleich- 
gewicht, durch  Abduetion  wurden  9*,  durch  Adduktion  19*  flber- 
wunden  (die  Wirkung  der  partiellen  Tenotomie  war  also  hier  nur 
eine  minimale).  —  Ein  zweiter  Fall  ist  ganz  ihnlich.  Die  Arbeits- 
fähigkeit war  nach  der  Operation  nicht  hergestellt  und  die  Ad-  und 
Abduktionsfähigkeit  war  kaum  geändert  (vorher:  Ad:  Ab  =  25  :  3; 
nachher  21  :  5).  Der  dritte  Fall  ist  ein  solcher  von  Insufticienz  der 
Intemi.  Add  :  Abd.  =  28  :  7 ;  nach  partieller  Tenotomie  des  Ex- 
temus  Ad  :  Ab  =  28  :  9.  Anfangs  Besserung  der  sutgektiren  Er- 
scheinungen, später  kehrten  sie  jedoch  wieder  und  mussten  aufii 
neue  Prismen  Basis  nach  Innen  verschrieben  werden.  Doch  soll  spater 
sich  der  Zustand  dauernd  gebessert  haben.  —  Bei  einem  rierten  Fall 
mit  gekreuzter  Diplopie  änderte  beiderseitige  partielle  Tenotomie  den 
Zustand  und  die  Beschwerden  nicht.  In  einem  ftnften  Fall  mit  der 
Diagnose  Insufficienz  der  Externi  war  Ad  :  Abd  —  22  :  6.  Der 
G  r  a  e  f  e'sche  Versuch  erforderte  Prisma  5**  Basis  nach  aussen.  Eine 
Brille  mit  adducierenden  Prismen  besserte.  Die  partielle  Tenotomie 
des  linken  Interims  bewirkte  gekreuzte  Diplopie,  die  aber  nach  5 
Minuten  verschwand.  Die  G  r  a  e  f  e'sche  Probe  ergab  12  Tage  spater 
Gleichgewicht,  über  Ad-  und  Abduetion  nach  der  Operation  wird 
nicht  berichtet.  Die  subjektiTen  Beschwerden  sollen  sich  gebessert, 
aber  nicht  ganz  rerloren  haben. 

Sterens  (94)  reseciert  statt  der  Yorlagenmg  ein  StSek  d«r 
Sehne  in  Gestalt  eines  Dreiecks. 


Digitized  by  Google 


Kmokheiiea  der  Lider. 


407 
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d*ophta]mologie  de  Paris.  S^anoe  dn  däcembre  1888.)  Eecueil  d*Opht.  p.  88. 

45)  Oialini,  GaagtBn  der  Uder.  (Aentl.  LokalTerein  Nfiniberg.  ffitsoag 
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Marme-Aente  au  Kioottadt  f.  d.  J.  1888—89.  p.  67,  Westnik  ophth.  ?L 
8.  p.  203  und  Wien.  med.  Presse.  Nr.  4. 

70)  ~  Ueber  den  Einfluss  der  elektrischen  Beleuchtung  auf  die  Augen  und  der 
damit  bescbä fügten  Personen.  (0  wlijanii  elektritsoheskawo  eeweseheiya 
na  glasa  litz  Jim  Banimajuschichsja.)    Ebd.  S.  152. 

71)  M  niimowitöch,  Vereintacbtes  Uperationaverlahren  beim  Ektropion  der 
unteren  Lider.  (Uproschjonnij  sposob  operatii  wiworota  nischnich  wek.) 
Westnik  ophth.  VL  6.  p.  510. 

72)  Maklakoff,  LMnfluence  de  la  lumi^re  voltalque  sur  les  t^uments  du 
eorpe  hnmain  (l*iiiM>latioB  dleetrique).  ArohiT.  d*Opht.  p.  97. 
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kraDkling  der  Lidbaut,  in  welchen  die  Heilung  durch  grossere  Dosen 
Chinin  herbeigeführt  wurde.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine 
im  Laufe  mehrerer  Tage  täglich  2nial  zur  gleichen  Zeit  —  morgens 
und  abends  —  auftretende  erytheniatöse  Schwellung  der  Augenlider 
bei  einem  jungen,  sonst  gesunden  Manne,  in  dem  2.  Falle  um  einen 
eigentlichen  Pruritus  palpebralis,  indem  bei  dem  betreffenden  Indi- 
▼idanm  an  mehreren  Tagen  hinter  einander  zur  selben  Zeit  (abends 
Ton  5 — 7  Uhr)  An&Ue  Ton  Jucken  am  Rande  des  linken  unteren 
Augenlides  m  Stande  kamen. 

Fer^  (30)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  jungen,  neuropathiseh 
belasteten  Frau  eine  Reibe  ton  Zufallen  sn  beobachten,  welche  durch 
das  elektrische  Licht  verursacht  waren :  Schwindel ,  Kopfschmerz, 
Anästhesie  der  Hornhaut,  Bindehaut  und  Lider.  Diese  Erscheinungen, 
begleitet  von  Amblyopie,  dauerten  eine  gewisse  Zeit  hindurch  an. 

Maklakoff  (72)  hat  zur  Erfor'^chung  der  Genese  und  des  We- 
sens der  Ophthalmia  electrica  eine  Eeihe  ron  Versuchen  in  einem  in 
der  Näbe  von  Moskau  gelegenen  grossen  Fabriketablissement  ange- 
stellt, in  welchem  die  Lötung  Ton  Metallen  mit  Hilfe  gewaltiger 
elektrischer  StiGme  nach  der  Metbode  Ton  Benardos  ausgefDbrt 
wird.  Er  kam  dabei  snnSchst  lu  dem  Resultate,  dass  das  elektrische 
Licht  konstant  die  Erscheinung  der  Insolation  auf  den  unbedeckten  Teilen 
der  Haut  (Gesicht,  Hals,  Hände)  und  eine  Augenaffektion  hervorruft. 
Dabei  scheint  es,  dass  die  Empfänglichkeit  der  einzelnen  Individuen  für 
die  Einwirkung  solcher  elektrischer  Ströme  zwar  eine  verschiedene 
ist,  dass  aber  eine  allmähliche  Abstumpfung  bei  häu6ger  Einwirkung 
derselben  nicht  au  Stande  kommt.  Was  die  Reihenfolge  der  Krank- 
heitserscheinungen bei  den  Versuchen  betrifft,  so  war  fast  alsbald 
nach  dem  Beginne  der  letzteren  ein  Prickeln  der  Haut  und  der  Au* 
gen  wahrnehmbar;  3— >4  Stunden  spftter  stellte  sich  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  Thiftnen  ein,  nach  ümfluss  eines  weiteren  3— ^stlln- 
digen  Zeitraumes  kam  es  au  trockenem  Reishusten ;  alsdann  sehwollen 
die  unbedeckt  gewesenen  Hautteile  unter  sehr  schmerzhaften  Empfin- 
dungen an.  Ungefähr  von  der  10.  Stunde  ab  nach  Beginn  des  Ver- 
suches wurden  die  Augenbeschwerden  fast  unerträglich.  Sie  bestan- 
den in  bohrenden  Schmerzen ,  in  der  Unmöglichkeit  w^en  letzterer 
die  Augen  zu  öffnen  oder  zu  schliessen  oder  Bewegungen  mit  den- 
selben ausBufahren.  Die  Augen  wurden  hart,  sehr  empfindlich  gegen 
Druck,  an  der  Haut  der  Lider  und  an  der  ConjunctiTa  bulbi  im 
Lidspaltenteile  trat  eine  ödematöse  Schwellung  auf.  Hiesu  kam  noch 
Photophobie  und  eine  Verfärbung  der  Haut   Alle  diese  Symptome 
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▼ermindeiieo  rieh  in  dem  Momente,  in  welebem  eine  Abeebuppung 
der  Hant  nnd  eine  schleimig-eitrige  Absonderung  der  Conjunctiva 
eintrat.  EinträutVlungen  von  Kokain  vor  Eintritt  dieses  Zeitpunktes 
steigerten  die  Beschwerden.  Am  2.  Tage  gingen  letztere  zurück, 
während  die  Pigmentation  der  Haut  intensiver  wurde.  Am  3.  Tage 
stiess  sich  die  Haut  in  Fetzen  ah,  am  6.  Tage  verschwand  alles  bis 
auf  eine  leichte  Abschuppung  der  Haut  uod  bis  auf  die  Farbenände- 
ning  derselben.  Diese  hielt  einige  Wochen  an.  M.  betrachtet  dem- 
nach die  sogenannte  Ophthalmia  electrica  nicht  als  Ophthalmie,  son- 
dern fielmehr  nnr  als  rine  fljperastherie  der  Augen  mit  Hyperftmie 
und  Oedem  riner  kleinen  Partie  der  ConjanctiTa  bnlbi.  Die  Hy- 
perästhesie konzentriert  sich  auf  die  freiliegenden  Teile  :  auf  die  Haut 
der  Lider,  den  Lidrand,  die  Hornhaut  und  auf  die  der  letzteren  zu- 
nächstgelegenen Teile  der  Bindehaut.  Die  der  Einwirkung  des  elek- 
trischen Stromes  entzogene  Conjunctiva  palpebralis  und  fornicia  sowie 
der  von  den  Lidern  gedeckte  Teil  der  Conjunctiva  bulbi  zeigten  sich 
normal.  Alle  diese  Erscheinungen  führt  M.  nicht  auf  die  thermi- 
schen, sondern  anf  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  des  elektrischen 
Stromes  znrOck.  Wie  bekannt,  ist  sonaehst  die  Warmeaasstrahlnng 
einer  Yolta'schen  Kette  an  rieh  nor  eine  sehr  geringe.  Sobald  nnn 
writerhin  die  Hanttrile  mit  transparenten  oder  gelbgefSrbten ,  d.  h. 
die  chemischen  Strahlen  zurückhaltenden  Stoffen  (gelber  Wachstaffet) 
bedeckt  wurden,  blieb  die  Insolation  überhaupt  aus.  Auf  Grund  dieser 
Erfahrung  schlägt  M.  als  Schutzmassregel  gegen  das  Zustandekommen 
der  elektrischen  Insolation  eine  Vorrichtung  vor,  welche  aus  einem 
die  unbedeckten  Kopf-  und  Ualsteile  Tollfltandig  YerhuUeuden  gelben 
Wuchstaffetscblrier  mit  einem  grossen  yor  den  Augen  eingesetsten 
Glusfenster  ans  Uber  einander  gelegten  Platten  von  grflnem  und  ro- 
tem Glase  besteht.  Dnrch  die  beiden  Glaser  sind  die  Augen  gegen 
die  Lichtwirkung,  durch  den  Schlrier  gegen  die  chemische  Strahlung 
geschOtst.  Die  Vorrichtung  ist  so  herzustellen,  dass  rie  über  den 
Kopf  zurückgeschlagen  werden  kann. 

Widmark  (128)  stellte  auf  experimentellem  Wege  ganz  ausser 
Zweifel,  dass  bei  den  lusolationserscheinungen  durch  Sonnen-  oder 
elektrisches  Bogenlicht  nur  die  chemij»ch  wirkenden  und  nicht  die 
Wärme-  oder  Lichtstrahlen  den  schädlichen  Effekt  hervorbringen. 
W.  Hess  das  Licht  durch  einen  5  cm  writen  Tubus  hindurchgehen, 
dessen  eine  Seite  durch  eine  gerade  um  ihre  Brennweite  von  der 
Lichtquelle  abstehende  BergkristalUinse ,  dessen  andere  Seite  durch 
eine  Glasplatte  rerschlossen  war.  In  dieser  Glasplatte  war  rinmal 
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in  der  Miike,  ein  anderee  Mal  excentrisch  ein  kreisrandefl  Loch  an- 
gebraehtt  welchea  wieder  durch  eine  BergkriafeaLUinae  geadiloaMn 
war.  Das  durch  diese  Vorrichtung  hindnrohpassierende  Licht  wirkte 
eine  längere  Zeit  auf  die  rasierte  flaut  eines  albinotisdhen  Kanin- 
chens ein.  Olas  ttsst  chemiadh  wirkende  Strahlen  schlecht,  Berg- 
krystall  sehr  gut  dnrch  und  so  zeigte  sich,  allerdings  erst  an  dem 
dem  Versuche  folgenden  Tage ,  auf  der  exponierten  Uaut  eine  ge- 
rötete und  später  sich  abschuppende  Stelle,  welche  genau  der  Lage 
und  Grosse  des  in  die  Glasplatte  des  Tubus  eingesetzten  Berg- 
krystallstückes  entsprach.  Um  nun  auch  die  Wirkung  der  ultraroten, 
wärmenden  Strahlen  auszoschliessen,  wurden  die  Versuche  wiederholt, 
während  der  Tubus  mit  destilliertem  Wasser  durchspttlt  war,  das 
jene  Strahlen  absorbiert.  Der  Erfolg  war  derselbe,  wie  bei  dem 
ersten  Versuche. 

Pf  als  (86)  empfiehlt  bei  Erkrankung  des  Lidrandes  beaonden 
auch  die  Massage  desselben.  Indem  er  duich  lachten  Druck  auf  den 
oberen  Band  des  Tarsus  den  Lidrand  erertiert  und  nebstdem  die 
Haut  des  Lides  stark  nach  oben  anspannt,  entfernt  er  sunichst  mit- 
telst eines  dick  mit  5%iger  weisser  Präcipi tatsalbe  bestrichenen  festen 
Wattebäuschchens  durch  Streichen  längs  des  ebenfalls  eingesalbten 
Lidrandes  Krusten  und  Schuppen.  Alsdann  folgt  ohne  Rücksicht 
auf  die  blutenden  oder  nässenden ,  blossgelegten  Excoriationen  oder 
Geschwtirchen  noch  eine  ausgiebige,  mindestens  1 — 1  ^/s  Minute  wäh- 
rende Lidmassage,  wobei  bei  den  Streichungen  besonders  der  inter- 
marginale Teil  des  Lidrandes  berficksichtigt  wird.  Die  Streichnngen 
laufen  Tom  Ganthus  internus  zum  Ganthus  eztemns  und  fon  dieeem 
in  leichtem  Bogen  nach  der  Wange  ans,  entsprechend  dem  Verlaufe 
der  VerbindungriLste  mit  der  Vena  fiscialis  anterior.  Schliesslich 
epiliert  Pf.  alle  in  den  Eicoriationen  und  Qesohwflrchen  stehenden 
Cllien  und  betupft  diese  leicht  mit  einem  Stifte  ?on  Lapis  mitigatus. 
Schon  nach  24  Stunden  ist  die  Besserong  eine  auffallende  und  ge- 
nügen m  nicht  zu  veralteten  Fällen  5 — 6  Sitzungen,  um  Schwellung, 
Schuppen-  und  Krusten bildung  und  vor  allem  den  Juckreiz  zu  be- 
seitigen. Nebstdem  müssen  natürlich  die  ursächlichen  und  kompli- 
cierenden  Momente  des  Leidens  mit  berücksichtigt  werden. 

G  i  u  1  i  n  i  (4«>)  berichtete  über  einen  Fall  von  Fadgangiän  bei 
einem  2Qiährigen  Pinselmacher.  Am  Beginne  der  Affektion  aeigte 
sich  am  rechten  oberen  Augenlide  ein  stark  jackendes  und  brennen- 
des Bläschen.  2  Tage  spftter  war  das  |Lid  stark  erysipeUtSs  ge- 
schwollen und  infiltriert  und  wurden  wegen  Tcrmnteter  Fluktuation 
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2  Incisionen  geraacht.  Am  3.  Tage  war  das  rechte  obere  Lid  noch 
mehr  infiltriert,  dnnkelblaiirot ,  mit  blaurötlichen  Brandbläschen  be- 
kränzt ;  ausserdem  übIiiii  eine  mindestens  0,5  cm  dieke  brettharte  In- 
filtration  das  rechte  untere  Lid,  den  Naaenrflcken^  die  beiden  linken 
Angenlider,  nabean  die  ganse  KopfiKhwarte,  die  rechte  Gesiehtshalfte 
ond  die  rechte  HaL^gegend  tod  der  JMitte  des  Halses  bis  hinter  das 
Ohr  ein;  dabei  bestand  hohes  Fieber  mit  aeitweisen  Delirien.  Aensser- 
lieh  worden  Snblimatnmschläge  (1 : 1000)  Aber  das  rechte  Auge  und 
Einreibungen  von  10%  Karbolöl  von  der  gesunden  nach  der  ödema- 
tösen  Haut  alle  2—3  Stunden,  innerlich  Natron  benzoicum  (pro  dosi 
10 — 15  g.)  angewendet.  Am  5.  Tage  nach  dem  Anfange  der  Er- 
krankung begann  die  Abnahme  des  Oedems,  am  10.  die  Abstossung 
des  brandigen  Gewebes  an  beiden  Lidern.  Es  resultierte  eine  hoch- 
gradige Zerstörung  der  Cutis  und  des  Unterhautzellgewebes  des  rechten 
Oberlides  und  der  rechten  äusseren  Ange&winkelgegend  sowie  eines 
geringen  Teiles  der  Haut  der  rechten  unteren  Orbitalgegend.  Die 
bakteriologische  üntersnchnng  ergab  Bakterien  teilweise  in  Form 
koner  Stftbchen,  teilweise  in  Form  von  Mikrokokken. 

Schwass  (99)  teilte  einen  Fall  TonMyzSdem  bei  einer  45jäh- 
rigen  Fran  mit,  welcher  sieh  doreh  einen  Überaus  schnellen  Verlauf, 
durch  das  Auftreten  subnormaler  Temperaturen  und  statt  durch  Schrum- 
pfung durch  eine  Vergröijserung  der  Schilddrüse  auszeichnete.  Ein 
dem  Fingerdruck  nicht  weichendes  pralles  Oedem  bestand  an  den 
oberen  und  unteren  Augenlidern  und  auf  den  Wangen  an  den  Naso- 
labialfurchen.  Oedem  bestand  auf  der  Brust,  am  Hals,  an  den  Armen 
mit  Ausnahme  der  beiden  Schultern  bis  znr  Mitte  des  Oberarmes 
und  an  den  Beinen.  An  den  Extremitäten  gelang  es  bei  tiefem 
Fingerdmeke  eine  Delle  herrorznbringen.  Die  Stimme  hatte  einen 
anfiSdlend  heiseren  Klang,  in  der  Sphäre  der  Intelligens  war  eine 
gewisse  Verlangsamung  des  Denkens  nnd  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses bemerkbar.  War  die  Patientin  sich  selbst  Überlassen,  so  lag 
sie  apathisch  da;  Naehts  traten  gewöhnlich  laute  Delirien  auf.  Der 
Exitus  lethalis  trat  plötzlich  und  vollkommen  unerwartet  ein,  nach- 
dem die  Gesamtdauer  der  Erkrankung  kaum  6  Monate  betragen  hatte. 
Die  Autopsie  ergab  heini  Einschnitte  in  die  Haut  des  Thorax  die 
Umänderung  des  Unterhautzellgewebes  in  eine  ^»[elatinöse ,  faden- 
ziehende Masse.  Nieren,  Uerz,  Lunge  und  Leber  waren  iutakt.  In 
der  Schilddrüse  handelte  es  sich,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
adgte,  im  Wesentlichen  um  eine  ziemlich  starke  fintwickelung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  mit  partiellem  Schwunde  der  follikulären 
JUfMMflht  t  OpkthalBolosIt.  xz.  im.  27  ^ 
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Eiemente ,  während  an  anderen  Stellen  die  typischen  ,  zum  Teile 
massig  vergrösserten  Follikel  mit  dem  bekannten  gallertigen  Inhalte 
sich  vorfanden.  Obwohl  an  einzelnen  Stellen  eine  haufenweise,  klein- 
zelUge  Infiltration  in  das  intersiitieUeGtewebeBtottgefandeo  hatte,  machte 
der  interstitielle  Prosess  nieht  den  Eindmck  eines  akut  progredienten. 
Der  Fall  scheint  Schw.  an  beweisen,  dass  die  Atrophie  der  Schild- 
drflse  keineswegs  und  ausnahmslos  der  Entwickelung  des  Myxödems 
voranszngehen  oder  mit  demselben  gepaart  zu  sein  braucht. 

Lipp  (68)  beobachtete  2  Fälle  von  syphilitisch,  in  Primäraffekt 
an  den  Lidern.  In  dem  ersten  war  der  Sitz  desselben  am  rechten 
inneren  Augenwinkel.  Entlang  den  Lidern  auf  etwa  einen  Centi- 
meter  Ausdehnung  bestand  Infiltration  mit  oberflächlichen  Erosionen. 
Die  Drüsen  in  der  Parotisgegend ,  im  Kieferwinkel  und  zur  Seite 
des  Kehlkopfes  waren  geschwollen.  Seit  einigen  Tagen  bestand  ein 
makulöses  Syphilid.  Ueber  die  Art  der  vor  einigen  Wochen  erfolg- 
ten Infektion  war  nichts  zu  er&hren.  Der  2.  Fall  betraf  eine  56jih^ 
rige  Frau,  welche  die  Infektion  bei  der  Wartung  eines  an  Syphilis 
hereditaria  eben  Terstorbenen  Pflegekindes  erworben  hatte.  Das  linke 
untere  Augenlid  war  ödematös  und  bot  in  seiner  gansen  Ausdehnung 
die  Zeichen  deutlicher  Sklerose.  An  der  Schleimhautflache  fand  sich 
ein  in  Folge  der  Therapie  bereits  gereinigtes  Ulcus.  Die  Wimpern 
waren  spontan  ausgefallen,  die  Drüsenanschwellungen  analog  wie  im 
1.  Falle. 

Fospelow  (88)  berichtet  über  3  Fälle  von  induriertera  Schan- 
ker an  den  Augenlidern.  Der  erste  betraf  einen  33jährigen  Bauern, 
bei  dem  die  harten  Schanker  an  den  Lidern  des  rechten  Auges  sassen, 
wobei  der  Schanker  des  oberen  Lides  von  einem  beträchtlichen  Oedem 
dieses  Lides  begleitet  war,  welches  fast  das  ganse  Auge  yerdeckte. 
Die  praeauriku^ren  und  suhmazillaren  Lymphdrüsen  waren  auf  der 
rechten  Seite  stark  vergrössert  Die  Sehanker  des  Augenlides  ex* 
schienen  heim  Kranken  nach  Verlauf  eines  Monates,  nachdem  ein 
sklerosierter  Schanker  am  Penis  entdeckt  worden  war  und  wurden 
von  einem  frischen  Haut-Sjphilide  begleitet.  Bei  dem  2.  Kranken, 
einem  18jährigen  Arbeiter,  sassen  die  Sklerosen  in  Fonn  von  lllcera 
indurata  cu}iulitorniia  an  den  inneren  Augenwinkeln.  Die  Infektion 
kaia  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Kranke  seine  Augen  mit  einer 
schmutzigen,  noch  von  vielen  anderen  Arbeitern  gebrauchten  Schürze 
stark  gerieben  hatte.  Von  den  Lymphdrüsen  waren  hauptsächlich 
die  Submaxillar-  und  CervicaldrOsen  beiderseits  afficiert,  ausserdem 
fiemd  sich  eine  Schwellung  der  piSaurikolSren  Drflsen  auf  beiden 
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Seiten.  Der  8.  Fall  wurde  bei  einem  dOjährijB^en  Banern  beobachtet, 
welchem  beim  Dreschen  ein  Aehrensplitter  in  das  rechte  Auge  ge- 
flogen war  imd  welcher  sich  ?on  dner  Knrpfoacheriii  daaaelbe  aiu- 
leeken  lieas.  Am  freien  Bande  des  rechten  oberen  Lides  fimd  sich 
ein  skleiosieries  Oeschwfir,  welchem  «ne  Adenitis  der  Praeanrienlar^ 
nnd  Snbmaiillardrfisen  der  rechten  Seite  und  dne  starke  Eoseob 
syphilitica  folgte. 

Spange  nberg  (104)  berichtete  über  einen  auf  der  Marburger 
Universitats-Aagenklinik  beobachteten  Fall  von  Tuberkulose  des  rech- 
ten Lides  und  Auges  bei  einem  14jährigen  Bergmannssohne.  Es 
bandelte  sich  um  einen  ziemlich  grossen,  schwächlichen  Knaben,  bei 
welchem  indessen  an  den  Langen  ein  pathologischer  Befund  nicht  za 
konstatiersn  war.  Die  Gegend  des  rechten  Anges  zeigte  sich  mächtig 
geschwollen.  Am  Bande  des  Unterlides  fand  sich  in  der  Breite  von 
2,5  mm  eine  Ulceration.  Die  Bnlbnswand  war  an  einer  höckerigen, 
eigentOmlich  brannrot  anssehenden  Geschwulst  geworden,  die  Horn- 
haut von  einer  grossen  Zahl  stecknadelkopfpXMser  Knötchen  einge- 
nommen, während  die  Skleralpartieu  des  Bulbus  mehr  in  ein  gleich- 
massig  gerötetes,  sulzig  aussehendes  Gewebe  umgewandelt  und  mit 
dem  Unterlide  in  grosser  Ausdehnung  verwachsen  waren.  Auch  die 
Schleimhaut  des  Unterlides  war  in  ein  stark  gerötetes,  von  kleinen 
Knötchen  und  Wucherungen  durchsetztes  Gewebe  mit  zerrissener 
Oberfläche  umgewandelt  und  erstreckte  sich  die  Ldfiltration  des  Unter- 
lides auch  auf  die  tieferen  Gewebspartien.  Die  Schleimhaut  des  Ober- 
lides  erschien  ebenfalls  intensiv  gerötet  und  in  der  nasalen  Partie 
Yon  rötlichen,  gallertig  erscheinenden  Knötchen  durchsetat.  Nachdem 
die  kranken  Lidpartien  mit  dem  Bulbus  nnd  dem  gesamten  Inhalte 
der  rechten  Orbita  entfernt  waren,  wurden  Stückchen  aus  einem  der 
in  der  Iris  und  dem  Tumor  selbst  gelegenen  Knötchen  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  eingebracht  und  zeigte  sich  nach  un- 
gefähr 2  Monaten  ein  positiver  Erfolg  dieser  Impfung.  Die  nähere 
Untersuchung  des  unteren  Lides  wie  auch  des  Auges  selbst  ergab 
ebenso  sweifellos  den  Befund  der  tuberkulösen  Erkrankung.  An 
Schnitten,  welche  das  Grencgebiet  der  gesunden  und  der  krankhaft 
Tcranderten  Lidhaut  getroffen  hatten,  erschien  an  der  üebergangs- 
stelle  die  Zeichnung  des  Papillarkörpers  weniger  deutlich.  Die  Ver- 
schwommenheit nahm  nach  der  Konjunktivalseite  hin  su.  Sie  rflhrte 
her  von  einer  starken  Zellanhäufung  im  Gewebe  der  Cutis  und  im 
subkutanen  Fettgewebe.  Die  Zellen  waren  grösstenteils  lUmdzellen, 
teils  ein-,  teils  mehrkemig.  Zum  grossen  Teile  war  die  Zelliuhitration 
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als  diffuse  zu  bezeichnen,  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  kreisrunde 
Knötchen.    Allmählich  ging  der  epidermoidale  Charakter  des  Ge- 
webes verloren  und  das  Ganze  stellte  sich  als  eine  AnhäufuDg  Ton 
Rundzellen  dar.    An  Scbnitten,  welche  diese  Tumormasse  sowie  die 
Cornea,  den  Uvealtniktiii  und  die  Sklera  mnfaMten,  aeigie  neb,  daaa 
die  Geechinilstiiiaflse  dee  Lidea  in  ihrem  gansen  Bereidie  der  Oon- 
janctiTa  bnlbi,  Sklera  und  Cornea  anftaas.  Nor  swiaehen  Sklera  und 
dem  Tumor  fand  aieh  an  Tereinselten  Stellen  eine  Schiebt  lockeren 
Gewebes  f  das  dem  subkonjunktivalen  Bindegewebe  entspraeb.  An 
Schnitten  durch  die  Geschwulstmasse,  welche  mit  Karbolsäurefuchsin- 
lösnng  gefärbt  und  mit  Methjlenblaulösung  nachgefärbt  waren,  wur- 
den Tuberkel bacillen  in  geringer  Zahl  teils  in  Zellen,  teils  ausserhalb 
solcher  gefunden,  Riesenzellen  selbst  nur  sehr  vereinzelt  und  zwar 
ohne  Tuberkelbacillen,  in  siemlich  groeaer  Zahl  aber  Mastzellen.  In 
den  dem  Bnlbua  angewendeten  Teilen  waren  die  Zellen  meist  rund, 
mit  groeaen,  runden,  gut  gel&rbten  Kernen,  nach  der  Oberflaohe  hin 
nahmen  die  Zellen  aehr  manig&ltige  Formen  an,  yieleekig,  tum  Teil 
wie  kleine  Schlfiuche  auaaehend,  Überhaupt  das  iBr  EerfiJlende  tu- 
berknlQee  Maasen  eharakteriatiache  zerknitterte  Anaaehen  darbietend. 
In  der  Supruchorioidta  und  im  Stroma  chorioideae  ficinden  sich  ver- 
einzelt runde  Knötchen  vom  Aussehen  der  Tuberkel.  Es  zeigte  sich 
demgemäss,  dass  bei  dem  E^atieiiten  primär  einfach  eine  Tuberkulose 
der  Lidhaut  gegeben  war,  ein  Fall  also,  wie  er  zuletzt  in  diesem 
Berichte  (für  1886.  S.  442)  als  klinische  Beobachtung,  zugleich  mit 
dem  Nachweise  der  Bacillen,  von  II  o  1  f  reich -mitgeteilt  worden  ist. 
Von  der  Lidhant  ging  dann  die  Tuberkulose  auf  die  Coigunctifa, 
Cornea,  Sklera  und  achlieaalich  auf  die  inneren  Teile  dea  Augea  Ober. 

ChriatoTitch  (20a)  hat  in  mehr  ala  200  Fällen  Ton  Trichi- 
asia  die  lineare  Kauterisation  der  Lider  mittelst  des  Thermokanters 
von  Paquelin  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  Er  be- 
tont behufs  Vermeidung  von  Kecidiven  und  entstellenden  Narben  sowie 
des  Verlustes  der  Cilien  die  Beachtung  folgender  Puukte:  1)  darf 
das  Lid  nicht  zu  stark  verkrümmt  sein  ;  in  einem  solchen  Falle  muss 
zur  Verminderung  der  Spaanungsverbältnisse  an  der  Tarsalplatte  und 
der  Muskulatur  die  Kanthoplastik  vorausgeschickt  werden.  2)  Der 
Kranke  muss  während  des  Eingriffes  sich  sehr  ruhig  Terhalten,  da- 
mit man  die  Kauterisationslinie  in  einem  Zuge  und  parallel  zum  Lid- 
rande anlegen  kann.  Bei  Kindern  und  willensschwachen  Patienten 
ist  daher  die  Anwendung  des  Chloroforms  geboten.  3)  Die  Kaute- 
risation muss  mit  der  weissglühenden  Spitze  durch  die  Haut,  den 


Digitized  by  Google 


Erfolge  der  Tarso-Cheiloplastik. 


421 


Muskel  nnd  den  Tarsus  hindurch  gemacht  werden  und  muss  man 
bei  derselben  jede  Verletzung  der  Haarzwiebeln  sorgfaltig  vermei- 
den. Als  einen  günstigen  Nebeneffekt  des  Eingriffes  bezeichnet  es 
Chr.,  dass  nach  demselben  die  die  Thchiasis  begleitenden  Kerati- 
tideu  häufig  schnell  zurückgehen. 

[Für  die  Falle  von  Trichiasis,  die  resultatlos  nach  Celsus  ope- 
riert waren,  und  bei  denen  kein  Hautverlnst  mehr  eUtifinden  darf, 
hat  de  Vineentiie  (121)  folgende  Operation  angegeben:  Spaltung 
des  Lides  dnroh  den  intermarginalen  Schnitt  bis  inr  Höhe  des  kon* 
Tezen  Tumsrandes ;  die  FSden  nur  Naht  sind  mit  2  Nadeln  Ter- 
sehen.  Von  der  Conjunctiva  aus  werden  die  beiden  Nadeln  neben- 
und  3  mm  von  einander  durch  den  als  punctum  fixum  dienenden 
konvexen  Tarsusrand  in  den  obern  Teil  der  interraarginalen  Spaltung 
geführt,  dann  ebcnfulla  neben-  und  3  mra  von  einander  durch  den 
cilientragenden  Haiitrand  von  innen  nach  aussen  durchgestochen  und 
zuletzt  noch  durch  2  entsprechende  Locher  eines  Aluminiumstreifens 
durchgeführt  und  geknotet.  Durch  Letzteres  wird  beim  Anziehen 
der  Naht,  besw.  Heranfisiehen  des  Haarbodens  Dnrehschneidnng  der 
Haut  rerhindert  Derartige  Nfihte  werden  8  angelegt. 

Scimemi  (100)  hat  bei  atrophisohem ,  gekrflmmtem  Tanns 
mit  Verstrichensein  der  hinteren  Lidkante  eine  der  Bnrehardt*- 
schen  ähnliche  plastische  Operation  ausgeführt.  1.  Intermarginale 
Spaltung  des  Lidrandes  nach  Flarer.  2.  Bildung  und  Lösung  einer 
mit  beiden  Enden  stehenbleibenden  Hautbrücke  aus  dem  oberen  Teile 
des  gleichen  Lides  von  2  —  4  mm  Breite,  nebst  2  kleinen  senkrechten 
Hautschnitten  von  den  Enden  des  intermarginalen  Schnittes  zu  der 
entstandenen  Lflcke.  3.  Naht  des  oberen  Snbstanzverlustes  und  Hin- 
fiberschieben der  Haatbrttcke  in  den  intermarginalen  Schnitt  ohne 
Naht  (Bnrchardt  befestigte  sie  an  den  tarsalen  Teil  dnreh  um- 
kreisende NShte.)  Nach  8  Tagen  ist  Anheilung  erfolgt.  Unter  15  Fi&llen 
ist  Smal  Schrumpfung  und  Absterben  in  der  Mitte  der  fiantbrUcke 
erfolgt,  ohne  das  Endresultat  zu  beeinträchtigen. 

Berlin,  Palermo.] 

van  Millingen  (118)  veröffentlichte  eine  Statistik  über  100  Fälle 
von  Trichiasis,  welche  er  im  Verlaufe  von  2  Jahren  nach  seiner 
Methode  der  sog.  Tarso-Cheiloplastik  operiert  hat.  Er  betont,  dass 
die  meisten  Fälle  hinlänglich  lange  genug  beobachtet  wnrden,  um 
als  beweisKlhrend  fQr  die  Heilwirkung  des  Verfahrens  angesehen  au 
werden,  t.  M.  bestfttigt,  dass  die  Trichiasis  bleibend  geheilt  und 
der  seknndAre  Cornealprosess  Susterst  gflnatig  beeinflusst  wurde.  Auch 
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die  Gestalt  der  Lidspalte  wird  durch  das  Verfahren  eine  normale. 
Um  Recidive  an  den  Lidwinkeln  zu  vermeiden,  muss  die  Intermar- 
ginalwunde  an  denselben  möglichsfc  breitspitzig  gemacht  und  auch 
der  Schleimhantlappen  ans  der  Lippenschleimhaut  breitspitzig  ana- 
geeehnitten  werden.  Bei  ansgesprocheaer  DiitichiasiB  darf  nicht  Tar- 
sftnmi  werden,  die  2.  (innere)  Reihe  Yon  GQien  ToUet&ndig  aamt  Gi- 
lienboden  absniragen.  Die  Hantnaht  ist  knapp  an  der  Cilienreihe 
anzulegen.  Sind  tiefgreifSende  Homhautgeschwfire  mit  Hjpopyon  als 
Effekt  der  Trichiasis  Torhanden  ,  so  wird  die  Operation  erst  nach 
Ablauf  des  Coriiealprozessei  ausgeführt;  provisorisch  werden  alle  3 
bis  4  Tage  die  Wimpern  abrasiert.  Um  die  Trichiasis  der  extremen 
Lidwinkel  zu  beseitigen,  zieht  es  v.  M,  vor,  den  Cilienboden  an  den- 
selben vollkommen  abzutragen.  Wenn  die  durch  diese  Excision  er- 
zeugte Wunde  nicht  mehr  als  2 — 3  mm  lang  ist,  bleibt  keine  Ent- 
stellung zurück.  Schliesslioh  betont  M.,  dass  die  Bezeichnung: 
Intennarginalwunde  streng  genommen  f&r  seine  Methode  nicht  passe; 
denn  es  handle  sich  nicht  bloss  am  einen  Intermarginalschnitt,  son- 
dern um  einen  Tarsalschnitt  am  freiliegenden  Bande  des  Tarsus,  eine 
Art  Spaltung  des  Tarsus  in  der  ganzen  LSnge  des  Intermarginal- 
saumes. 

K.  Jäsche  (57)  teilt  ein  Operationsverfahren  gegen  Trichiasis 
und  Distichiasis  mit,  welches  sich  nach  seiner  Erfahrung  auch  für 
die  ambulatorische  Behandlung  vorzüglich  eignet.  Dasselbe  ist  nicht 
ganz  neu  und  schliesst  sich  an  das  von  J.*8  Bruder  ursprOnglich  an- 
gegebene an.  Die  bedeutendste  Aenderung  besteht  in  der  Anwen- 
dung eines  nach  dem  Grundprimdpe  der  Lidklemmpinzette  konstruier- 
ten, aber  eigentfimlich  modifieierten  Instrumentes,  des  sogenannten 
Lidfassers.  Die  Platte  desselben  hat  etwas  oberhalb  ihrer  Mitte  einen 
quer  yerlaufenden,  schwach  gebogenen  Ausschnitt^  der  1,5  mm  brat, 
au  seinem  vorderen  Rande  18  niiu,  am  hinteren  21  mm  laug  ist,  an 
letzterem  also  mit  spitzen  Winkeln  abschliesst.  Der  obere  Teil  des 
Lidfas.ser.s,  der  Ring  desselben,  enthält  ein  Mittelstück,  gleich  breit 
und  hoch  wie  seine  anderen  Teile,  welches  sich  von  einer  Seite  zur 
anderen  leicht  gebogen  hinQberspannt.  Dieser  Beif  ist  so  angebracht, 
dass  er  sich  beim  Schliessen  des  Instrumentes  durch  die  Schraube 
mit  seinem  eigenen  oberen  Rande  dem  unteren  Bande  des  in  der 
Platte  befindlichen  Schlitzes  anpasst.  Nachdem  Ton  einer  starken 
Eokainl5sung  (8 — 10  V9)  eine  Viertelsspritze  am  inneren  und  Süsseren 
Augenwinkel  in  die  Lidhaut  eingespritzt  wurde,  wird  der  Lidf asser 
mit  seiner  unteren  Platte  derart  unter  das  obere  Augenlid  gebracht, 
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dnss  der  Qaenireifen  des  Binges  ungefähr  1,25  mm  oberhalb  des 
l^imperrandes  ta  liegen  kommt  Nadi  Schluee  der  Selinabe  sieht 
der  Operateur  den  lidfaeser  mit  der  linken  Hand  sa  sieh,«  sticht  als- 
dann ein  sweischneidiges  Skalpell  dicht  am  oberen  Bande  des  Quer^ 
Streifens  des  Ringes  senkrecht  durch  das  Lid ,  in  seiner  Mitte ,  so 
dass  auf  der  Konjunktivalseite  ein  Einschnitt  von  uugefahr  1,5  mm 
entsteht.    Mit  einem  geknöpften  Skalpell  wird  nuu  nach  innen  und 
aussen  der  Schnitt  in  dem  Schlitze  der  Platte  bis  an  die  Kcken  des 
letzteren  erweitert.    Man  hält  sich  dabei  mit  dem  schneidenden  In- 
strumente genau  längs  des  unteren  Randes  des  Qaerstreifens  im  Ringe. 
Der  3.  Akt  besteht  in  der  Entfernung  der  vom  oberen  Abschnitte 
des  Ringes  nmgreniten  Hantpartie.  Der  Schnitt  wird  von  einem  Ende 
des  ToUendeten  horiiontalen  Schnittes  längs  des  inneren  Randes  vom 
Ringbogen  bis  snm  anderen  Ende  geftthrt   Ist  die  Lidhaat  nicht 
sehr  reichlich  Torhanden,  so  wird  der  bogenf5rmige  Hautschnitt  etwas 
flacher  gemacht,  so  dass  seine  hOehste  Stelle  ungefähr  1,5  mm  unter- 
halb des  oberen  Bogens  des  Ringstüekes  sich  hinzieht.    Nach  Ent- 
fernung des  Lidfassers  wird  in  der  Hegel  nunmehr  mit  einer  stumpf- 
spitzigen Scheere  lateral-  und  raedialwärts  der  Schnitt  um  ungefähr 
1,5  mm  erweitert,  um  auch  die  Seitenteile  des  Wimperrandes  genü- 
gend vom  Auge  zu  entfernen.    Dadurch  wird  es  aber  auch  wieder 
nötig,  die  bei  Erweiterung  des  Schnittes  am  ftosseren  und  inneren 
Augenwinkel  entstehenden  Hautaipfel  mit  je  einem  Scherenschlage 
8Q  entlemen.  Im  4.  Akte  wird  der  gelSste  Lidrand  durch  8  Nähte 
mit  dem  Hautrande  des  Bogenschnittes  Tereinigt.   Es  handelt  sich 
indessen  nicht  bloss  um  ein  Aufwartsrflcken  der  gebildeten  Lidbrticke, 
sondern  auch  um  eine  Vierteldrehung  derselben  um  ihre  Längsachse. 
Die  Lidbrücke  soll  so  zu  liegen  kommen,  dass  ihr  oberer  Schnitt- 
rand mit  dem  Rande  des  durchtrennten  Tarsus  znsamnienfHllt.  In 
dieser  Lage  wird  sie  mittelst  Naht  und  Verband  fixiert.    Der  Ein- 
stich von  der  Lidbrücke  aus  wird  durch  die  Ilaut  dicht  oberhalb  der 
Wimperreihe  gemacht,  zuerst  in  der  Mitte,  dann  je  seitlich.  Die 
Faden  werden  nur  einmal  geknfipft,  auf  die  Stime  ein  3  cm  langes 
und  ebenso  breites  Stflck  Heftpflaster  geUeht,  die  Fadenenden  ge- 
trennt fiber  dasselbe  gelegt  und  nun  bei  yollkommener  Anspannung 
derselben  die  FRden  dureh  ein  2.  Stttck  Heftpflaster  flherdeckt  und 
damit  fixiert.    Um  ihr  Nachgeben  zu  verhüten,  werden  die  Enden 
der  Fiiden  nochmals  zurückgeschlagen  und  mit  einem  3.  Pflasterstüek- 
chen  bedeckt.    Darüber  kommt  ein   einfacher  Gaze-Watteverbuud. 
Ist  die  verpflanzte  Lidbrücke  zu  hoch  gehoben  und  auch  durch 
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Nachlassen  der  Faden  60  nicht  möglich ,  den  hervorstebeoden  Rand 
des  enkbldasten  Tarn»  gans  bedeckt  su  erhalten,  ao  ist  ea  nötig,  di« 
granulierende  Partie  öfter  mit  Lapia  zu  touehieren.  —  Was  das  un- 
tere Lid  bei  Entropium  und  Distichiasis  betrifft,  so  bat  JSsche  sein 
früher  angegebenes  Ver&bren  (siehe  diesen  Bericht  f.  1882.  8.  488) 
nunmehr  etwas  modifiziert.  Eine  gekrümmte  Nadel,  mit  einem  ge- 
nügend langen  Catgutfaden  armiert,  wird  so  durch  die  Zellgewebe- 
und  Muskelschichten  unterhalb  des  Lides  hindurchgeführt,  dass  sie 
ungefähr  1,5  Centimeter  gerade  unterhalb  der  Mitte  des  Lidrandes 
eindringt ,  unter  der  Haut  in  transversaler  JKicbtung  fast  bis  zur 
vertikalen  Flucht  der  äusseren  Kommissur  vorgeschoben  und  ausge- 
stochen vrird.  Durch  diesen  Ausstichspunkt  alsbald  wieder  einge- 
führt ,  wird  sie  jetzt  in  vertikaler  Richtung  nach  oben  bis  in  die 
Nabe  des  Lidraodes  subkutan  fbrtgelQhrt,  dort,  etwas  naeb  einw&rts 
▼on  der  äusseren  Kommissur,  ausgestochen,  in  diesen  Punkt  wieder 
eingeführt  und  quer  unter  der  Baut  bis  ftst  zur  Mittellinie  des  Lides 
vorgeschoben.  Hier  folgt  ein  abermaliger  Ausstich.  Auf  einer  nun 
in  gleichem  Niveau  verlaufenden  kurzen  Strecke,  einige  mm  lang, 
tritt  der  Faden  frei  zu  Tage,  dann  erfolgt  medialwärts  in  derselben 
Höhe  wieder  ein  Einstich,  die  Nadel  setzt  ihren  Weg  unter  der 
Haut  bis  zunächst  unterhalb  der  inneren  Kommissur  fort,  wo  vrie- 
der  ein  Ausstich  statt  hat.  An  diesem  Punkte  wieder  eingef&hrt| 
schlagt  sie  unter  der  Haut  jetzt  die  Bicbtung  vertikal  nach  abwftrto 
ein  bis  zum  NiTsau  des  allerersten  Einstiebpunktes,  wird  nunmehr 
ausgestochen,  abbald  wieder  in  dieselbe  Stichftffiiung  eingeltthrt  und 
subkutan  quer  bis  in  die  nächste  NSbe  des  allerersten  Einstichspunktes 
fortgeleitet,  woselbst,  wenige  mm  von  ihm  entfernt,  der  Ausstich 
erfolgt.  Zwischen  diesen  8  Ein-  resp.  Ausatichspuukten,  welche  eio 
fast  die  ganze  Lidbreite  und  Lidhöhe  einschliessendes  Rechteck  mar- 
kieren, wird  nun  ein  ovales  Stück  der  Haut  mit  Hilfe  der  H  i  m  1  t'- 
sehen  Zange  ausgeschnitten.  Nunmehr  wird  die  Nadel  mit  dem 
zweiten  Fadenende  unter  der  kleinen,  freiliegenden  Fadenschlinge 
unterhalb  des  Lidrandes  von  oben  nach  unten  und  das  erste  Faden- 
ende von  unten  nach  oben  durohgeftthrt  und  duroh  einen  —  in 
den  folgenden  5  Tagen  allndUicb  yerstSrkten  ~  Zug  der  beiden  Ea- 
denenden  ein  klüftiges  Zusammensohnflren  der  ganzen  Bindegewebe- 
und  Muskelpartien  im  weiteren  Umfange  unterhalb  des  Lides,  Schlies- 
sung der  Hautwunde  und  ümstülpung  des  Lidrandes  nach  aussen  be- 
wirkt. Der  dauernde  Erfolg  wird  durch  die  Bildung  von  Narben- 
gewebe erzielt.    Das  Ausschneiden  des  Hautstückes  geschieht  nur 
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zur  Vermeidung  unnützer  Hautwulstunf^.  Die  Fadenenden  sind  nach 
geschehener  ZusammenschnflruQg  nur  einmal  um  einander  geachlungen 
mid  zwar  über  einem  zwischen  sie  gelegten  Seidenfädchen.  Letz- 
tem soll  dazu  dienen,  die  Schlingen  beim  Abnehmen  des  Verbandes 
jedesmal  leicht  wieder  lösen  wa  kSDoen.  Die  Fadenenden  werden 
mit  Heftpflaster  fixiert  und  ein  Verband  getragen. 

Gillet  de  Grandmont  (44)  betrachtet  als  einen  wesentlichen 
Faictor  ftlr  die  Entstehung  des  sogenannten  ftinktionellen  senilen  En- 
tropiums am  unteren  Lide  die  Ausdehnung  und  Beweglichkeit  des 
Aufhängebandes  des  Tarsus.  Diese  entstehe  durch  die  senile  Resorp- 
tion des  Bindegewebes,  welches  bei  dem  Erwachsenen  das  Anfhänge- 
band  mit  den  Fasern  des  Orbicularis  und  infolgedessen  mit  der  Haut 
▼erbindet.  Nebstdem  komme  natürlich  noch  die  gesteigerte  Kontrak- 
tion der  Ciliarportion  des  Musculus  orbicularis  und  die  Erschlaffung 
der  Lidhant  im  Greisenalter  in  Betracht  Zur  Wiederherstellung 
einer  entsprechend  festen  Verbindung  der  oben  genannten  Teile  em- 
pfiehlt G.  die  horiiontalen  Ligaturen.  Vom  Fomix  der  Bindehaut 
ana  werden  in  einer  Linie  8  doppelt  armierte  antiseptische  Fftden 
neben  einander  eingelegt,  wobei  die  Einstichspunkte  der  Nadeln  jedes 
Fadens  6 — 8  mm  von  einander  entfernt  sind.  Der  Ausstich  der  Na- 
deln erfolgt  dagegen  nur  in  einem  Abstände  von  3 — 4  mm  und  zwar 
3—4  mm  unterhalb  des  Lidrandes.  An  dieser  Stelle  werden  die  Fä- 
den durch  einen  scharf  angezogenen  Knoten  geschlossen.  £s  ent- 
steht hiedurch  in  geringer  Ekitfernnng  vom  Lidrande  eine  Qner- 
fiirchttng  des  Lides,  wie  beim  normalen  Znstande  und  eine  ZurAck- 
f&hrung  in  die  richtige  Stellung.  Die  antiseptischen  Faden  können 
langer  als  2  Monate  belassen  werden.  G  o  r  e  c  k  i  (44)  bemerkte  in 
der  Diskussion  zu  der  obigen  in  der  Sitzung  der  Soci^  d*ophthalm. 
de  Paris  vom  4.  Dezember  1888  erstatteten  Mitteilung  G  i  1 1  e  t  's, 
dass  es  darauf  ankomme,  die  Fäden  unterhalb  des  Tarsus  durchzu- 
führen und  im  43indehautsacke  eine  breitere  Gewebsstrecke  in  die 
einzelnen  Schlingen  zu  fassen  als  in  der  äusseren  Haut.  Es  handle 
sich  darum ,  dass  an  der  Stelle  unterhalb  des  Tarsus,  an  weicher  die 
Fäden  in  der  Haut  geschnürt  werden,  ein  Entropium  erzeugt  wird, 
wodurch  gerade  an  der  oberhalb  der  fitnachnftrung  liegenden  Lid- 
partie eine  Auswartskehrung  sich  ergebe. 

Darier (22)  empfiehlt  gleichfalls  das  eben  beschriebene  Ver> 
£shren  Gillet*8  lur  Beseitigung  des  Entropion  senile.  Er  teilt  zu- 
gleich mit,  dass  Dransart  dasselbe  auch  am  oberen  Lide,  sowie  in 
den  leichten  Fällen  von  Einwärtskehrung  des  Lidea  infolge  von  Tra- 
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chom  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht  hat.  Um  die  Ein- 
le<Tung  der  Sutureu  am  oberen  Lide  zu  erleichtern,  stülpt  Dransart 
dasselbe  um  und  führt  die  Nadeln  zwischen  Tarsus  und  Haut  von 
unten  nach  oben  durch.  Da  der  Tarsus  am  Oberlide  viel  stärker  als  am 
unteren  ist,  so  entfalten  die  Suturen  beim  Anziehen  an  ersterem 
eine  viel  grossere  Wirkung.  Nach  D  a  r  i  e  r  *8  £r&hrung  kann  die 
Methode  TOD  Gillet  auch  mit  anderen  Methoden,  wie  Abtragung  eines 
Hautlappens,  lineare  Kaateriaaiion  etc.  kombiniert  werden.  Das  Q  ai  1- 
lard*8cbe  Ver&hren  nebt  er  als  dnreb  das  von  Gillet  mdiangt  an. 

Neyes (88)  bai  die  frOber  von  Gritebeit  bei  Opbtbalmo- 
blennonrboea  neonatomm  emploblene  snbkntane  Dorobscbneidnng  den 
Lides  in  Tertikaler  Riebtong  mit  sebr  gatem  Erfolge  bei  Entro- 
pium trachomatosum  mit  starker  Verkrflmmnng  des  Tarsus  in  An- 
wendung gezogen.  Nachdem  ein  Finger  unter  das  Oberlid  einge- 
führt ist,  wird  an  der  Mitte  des  Lidrandes  ein  Skalpell  flach  unter 
die  Haut  eingestossen,  unter  dieser  bis  zum  oberen  Räude  des  Tarsus 
vorgeschoben,  alsdann  das  Messer  rechtwinklig  mit  der  Schneide  nach 
hinten  gedreht  und  werden  nun  mit  derselben  samtliche  hintere  Lid- 
scbicbten  einschliessiieb  der  Bindehaut  durchtrennt.  Auf  diese  Weise 
wird  nacb  N.  eine  wesentliebe  Vaminderang  samtlicber  Angenbe- 
sebwerden  endelt. 

Gbodin  (19)  empfidil  in  einem  anf  dem  III.  Kongresse  mssi- 
scber  Aeiste  so  St*  Petersbnig  gebaltenen  Vortrage  bei  der  Opera- 
tion des  Lidentropinms  in  den  intmiarginalen  Scbnitt  nicbt  HanU, 
sondern  nach  der  Methode  von  Story  und  v.  Millingen  Schleim- 
hautlappen  einzupflanzen.  In  der  Diskussion  bemerkte  T  u  1  k  o  (10), 
dass  bei  hochgradiger  Schrumpfung  des  Bindehautsa(ikes  zuerst  eine 
Erweiterung  desselben  durch  wiederholte  Transplantation  anzustreben 
sei.  Felser  (11))  und  Badigin  (19)  sprachen  die  Meinung  aus,  dass 
bei  starker  Krümmung  des  Tarsus  der  intermarginale  Schnitt  nnr 
eine  ungenügende  Wirkung  äussere.  Gordon  (19)  f&gt  daber  an 
den  intermarginalen  Schnitt  noch  2  senkrecbto,  die  von  dessen  En- 
den ausgeben.  Gbodin  (19)  maebte  dagegen  geltend,  dass  durch 
die  Spaltung  des  Lidrandes  der  Zusammenbang  awischen  Tarsus  und 
der  narbigen  ConjunetiTa  gelöst  und  dadurch  die  Krflmmung  dea 
ersteren  geboben  werde. 

Tweedy  (III)  beepracb  in  der  Sitcung  der  Ophtb.  Soo.  of 
tbe  United  Kingdom  vom  12.  Dezember  eine  von  ihm  augewendete 
Methode  zur  Heilung  des  Narbenektropiums  am  unteren  Augenlide. 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  zuuächst  vom  Canthus  externus  aus  ein 
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doppelt  gekrümmter  Schnitt  nach  unten  und  aussen  über  das  Wan- 
genbein (jeführt  und  alsdann  in  einer  Entfernung  von    — 8  tnra  nach 
einwärts  t  in  zweiter,  dem  ebengenannten  paralleler  Schnitt  durch  die 
ganze  Dicke  des  auswärts  gekehrten  Lides  gemacht  wird.    Der  da» 
mit  b^crenite  Lappen  wird  bis  auf  sein  onterss  Ende,  welches  dem 
Stiel  entspricht,  frei  präpariert,  alsdann  ein  sohriger  dem  Lidrande 
fast  paralleler  Schnitt  durch  das  Narbengewebe  geführt,  dessen  ans» 
seres  Ende  den  inneren  gekrümmten  Einschnitt  erreicht   Das  Lid 
und  die  umgebende  Flatit  werden  nunmehr  von  der  Unterlage  los- 
gelöst.  Indem  alsdann  die  durch  die  Abpräparation  des  Lappens  er- 
zeugte Wundfläche  durch  Veriiähung  der  Ränder  gedeckt  wird,  wird 
das  Lid  gehoben  und  seine  Umstülpung  beseitigt.    Schliesslich  wird 
in  den  durch  incision  der  Narbe  und  Herau&iehung  des  Lides  ent- 
standenen queren  Wandspalt  der  Lappen  eingepflanzt. 

G  u  i  1 1  o  a  (50)  berichtet  in  seiner  Inangural-Dissertation  über 
einen  Fall  fon  hochgradigem,  dnrch  Verbrennung  entstandenem 
Narbenektropinm  des  unteren  Lides,  welches  Oianonz  nach  einem 
eigenen,  von  ihm  »bl^pharoplastie  ä  pont«  genannten  Verfahren  ope- 
rierte. Dasselbe  zerfällt  in  2,  durch  einen  Zeitraum  you  4 — 5  Mo- 
naten getrennte  Eingriffe.  Bei  dem  ersten  Eingriffe  wurde  zunächst 
unterhalb  des  Cilienrandes  ein  stark  gekrümmter  Hautschnitt  aus- 
geführt, welcher  ungefähr  5  mm  unterhalb  der  Commissura  interna 
begann,  durch  den  Scheitel  des  Lides  nach  abwärts  verlief  und  wie- 
der aofttaigend  in  einer  Entfernung  von  ebenfalls  5  mm  von  der 
Conunissnra  externa  endigte.  Auf  diese  Weise  wurde  swischen  dieser 
Ldcision  nnd  dem  Lidrande  ein  Lappen  von  genügender  Ausdehnung 
für  die  Wiederherstellnng  des  Lides  geschaffen.  Alsdann  wurde  Aber 
dem  CSlienrande  nnd  parallel  mit  ihm  ein  Einschnitt  der  CSoigunktiTa 
genaacht,  welcher  dieselbe  im  Niveau  des  Forniz  durchtrennte.  Nach- 
dem die  freien  Lidränder  an  ihrer  vorderen  Kante  behufs  Ausfüh- 
rung der  Blepharoraphie  angefrischt  waren,  wurde  sorgfältig  der 
Haut-  und  der  Bindehautlappen  lospräpariert  und  darauf  geachtet,  an 
ersterem  möglichst  Yiel  von  dem  unterliegenden  Gewebe  zu  erhalten. 
Die  beiden  Lappen,  wdche  auf  diese  Weise  von  ihren  tiefen  Verbin- 
dnngen  getrennt  waren  nnd  eine  hinreichende  Bewegiiobkeit  erlangt 
hatten,  stellten  nunmehr  im  entsprechend  emporgehobenen  Zustande 
gewissermassen  eine  Brflcke  swischen  den  beiden  Kommissuren  dar« 
Nach  Vemähnng  der  angefrisehten  Lidränder  lagen  sie  genaa  an 
einander  an  nnd  bertihrten  sich  namentlich  auch  an  ihrem  peripheren 
Rande.    Au  letztgeuuiiuier  Steile  wurde  uuu  eine  sehr  sorgfältige 
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Unisäuniiing  des  Wutidrandes  der  Haut  mit  demjenigen  der  Schleimhaut 
aiisgetiihrt,  um  eine  Vereinigung  per  priraam  zu  sichern.  Alsdann 
wurde  auf  die  durch  die  Ablösung  des  Hautlappens  entstandene 
WuudtiÄche  ein  Streifen  Protektiv  aufgelegt  und  zur  Verhtttang  einer 
Wiederverwachsung  derselben  mit  dem  nmeaamten  peripheren  Wnnd* 
rande  auch  zugleich  et^iras  unter  letzteren  nach  oben  geschoben,  wo- 
bei darauf  geachtet  wurde,  daas  der  Protektintreifen  aehnial  geaag 
war,  Tun  den  Ecken  der  Wnndapalte  nicht  ansnliegen  nnd  de  niehl 
eintuschneiden.  Ein  aweites  grösseres  Stttck  ProtektiT  wnrde  über 
die  gesamte  FlSehe  des  Lides  gebreitet  und  ein  einfiieher  Kompres* 
sirrerband  darflber  angelegt.  (G.  erwähnt  hierbei,  dass  man  in  ähn- 
lichen Fällen  eventuell  vor  Anlegung  des  Verbandes  die  unterhalb 
des  Lides  verbleibende  WundHäche  mit  einem  oder  dem  anderen  Ver- 
fahren der  Hautpropfung  zu  decken  im  Stande  sei.)  Durch  das  be- 
schriebene Vorgehen  wurde  bezweckt^  das  in  seine  normale  Stellung 
zurfickgebrachte  Lid  während  der  Vemarbung  der  unterhalb  befind- 
lichen Wundfiäche  gänzlich  der  Wirkung  des  Narbenzuges  au  ent- 
ziehen. Etwa  5  Monate  später  wnrde  der  zweite  Eingriff  ansgeffihrt* 
D.  frischte  hiebei  einerseits  den  peripheren  Lidrand  und  anderer- 
seits die  entsprechende  Stelle  der  Qesichtsfilohe  an  nnd  Termnigte 
beide  dnreh  die  Naht.  Der  Bindehaatsaek  wurde  dabd  angleiGh 
wieder  hergestellt  nnd  die  Thfinenablettmig  wieder  nne  normale^ 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  yonflglicher.  6.  hebt  sehliesa- 
lieh  hervor,  dass  dieselbe  auch  am  oberen  Lide  ausgeführt  werden 
kann.  Es  ist  dann  nötig,  bei  dem  ersten  Eingriffe  die  Sehne  des 
Muse,  levator  palpebrae  breit  am  oberen  Tarsalrande  al)zulösen  und 
sie  dann  mittelst  der  Naht  in  der  Nähe  des  Orbitalrandes  am  Pe- 
rioste  zu  befestigen.  Zur  Zeit  der  zweiten  Operation  wird  das  Lid 
in  entsprechender  Ausdehnung  gespalten,  der  Tarsus  blosgelegt  und 
so  weit  unten  als  möglich  mit  ihm  die  wieder  yom  Perioste  abge- 
löste Lefatorsehne  Temftht  G.  halt  die  Metbode  D/s  in  allen 
Fallen  für  angeieigt,  in  welchen  snfolge  ansgebreiteter  Substansver- 
Inste  die  Anwendung  anderer  Methoden  der  Blepharoplastik  mittelst 
gestielter  Lappen  nicht  möglich  erscheint. 

Vialet  (119)  berichtet  Uber  eme  von  Landolt  mittelst  eines 
gestielten  Schläfe -Wangenlappens  ansgeftihrte  Blepharoplastik  am 
ünterlide.  Zur  Ausfüllung  des  durch  die  Entnahme  des  Lappens 
entstandenen  Substanzverlustes  verwendete  Landolt  die  Transplan- 
tation von  Hautschollen  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  (siehe  diesen  Bericht 
pro  1887.  S.  430).   Dieselben  wurden  au  der  hinteren  Oberfläche 
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des  Schenkels  in  der  Länge  von  ungefähr  4 ,  in  der  Breite  von 
2  cm  mittelst  des  Rasiermessers  abgetragen  und  umfassten  —  nach 
dem  Vorgange  Ton  Thiersch  —  auch  einen  Teil  des  Corion. 
Die  Mitabtragong  des  subkutanen  Gewebes  wurde  sorgfältig  ver- 
mieden. Schon  nach  48  Stunden  uigten  die  aufgetragenen  Haut- 
schollen  eine  ToUstSodige  Verklebong  mit  der  Wnndflache;  an  den 
folgenden  Tagen  itieei  sich  die  Epidermislage  von  den  transplan- 
tierten  L&ppchen  ah.  Am  6.  Tage  war  bereits  volle  Sensibilität  an 
denselbeii  an  konstatieren,  während  der  gestielte  Lappen  erst  einige 
Tage  später  dieselbe  evlangte.  Der  fihderfolg  war  ein  höchst  be- 
friedigender. 

B  e  r  g  e  r  (9)  hat  in  einem  Falle  von  hochgradigem  Narbenektro- 
pium  des  Unterlides  sowie  in  einem  solchen  von  Zerstörung  desselben 
durch  Syphilis  eine  Blepharoplastik  nach  italienischer  Methode  (Bil- 
dung eines  gestielten  Lappens  aus  der  Haut  des  Oberarmes)  mit 
durchaus  befriedigendem  Erfolge  ausgeführt.  Der  Arm  wurde  durch 
einen  passenden  Verband  an  dem  Kopfe  befestigt  und  der  Stiel 
des  Lappens  in  dem  einen  Falle  am  11.,  in  dem  anderen  am  12.  Tage 
durehsehnitten.  Li  beiden  Fällen  wurde  die  Tarsoraphie  in  sorgfäl- 
tiger Weise  ausgeführt  und  wird  die  Trennung  der  Lider  erat  naeh 
Ablauf  einea  Jahres  Torgenommen  werden. 

[Eben  diese  Methode  hat  auch  Oereseto  (16)  zur  Heilung 
eines  Narbenektropions  angewendet.  Bei  einem  22jäbrigen  Mäd- 
chen hatte  sich  nach  einem  Knochenabszesse  am  Oberkiefer  eine  das 
Unterlid  am  inneren  Winkel  verziehende  adhärento  Narbe  gebildet 
und  es  drohte  Hornhautnekrose.  Zuerst  wurde  die  Lidspalte  nach 
Anfrischnng  am  Scbleimbautrande  durch  Nähte  geschlossen  und  zwar 
au  festerer  Stütze  des  Lappens  und  Offenhaltung  des  Operationsfeldes. 
Dann  folgte  ein  3  cm  langer  Horizontalschnitt  durch  die  Narbe 
gehend  und  Freimachen  des  Lides.  Nach  einem  entsprechenden 
Papiermodell  wurde  yom  Oberarm  ein  Vt  cm  nach  allen  Richtungen 
grösserer  Hantlappen  mit  breitem  Stiel  ausgeschnitten,  der  Arm  an 
der  Schläfe  durch  einen  passenden  Verband  befestigt  und  der  Lap* 
pen  unter  V«  Drehung  des  Stiels  eingenäht.  Nach  4  Tagen  war 
derselbe  angeheilt  und  der  Stiel  wurde  durchtrennt  und  vernäht. 
Ein  Teil  dieser  letzten  ^alit  eiterte.  Erst  nach  1  Monate  wurden 
dann  die  Lider  wieder  getrennt.  Der  Lappen  war  völlig  angeheilt, 
nicht  geschrumpft,  und  es  waren  die  j^ühte  nicht  bemerkbar. 

Berlin,  Palermo.) 

Hahn  (52)  teilt  in  seiner  Inaugural-Dissertation  mehrere  von 
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V.  Esmarch  nach  der  Methode  von  Wolfe  operierte  Falle  von 
Ektropium,  Naevus  und  Kankroid  der  Lider  mit,  bei  welchen  der  un- 
mittelbare Erfolg  mehrfach  ein  sehr  günstiger  war.  Leider  ist  bei 
den  meisten  dieser  Patienten  nicht  genau  angegeben,  auf  laoge 
Zeit  die  Beobachtung  sich  ausdehnte. 

Valnde  (112)  bespricht  dagegen  in  einer  längeren  Abband- 
Inng  Uber  Blepharoplastik  die  Nachteile  der  Anwendung  nngeatielier 
Lappen.  Sie  bestehen,  wie  er  es  anch  an  einigen  eigenen  Beobach- 
tungen darthut,  in  einer  später  eintretenden  hochgradigen  Schräm- 
pfnog  derselben.  V.  hebt  henror,  dass  in  den  meisten  der  bisher 
publizierten  Fälle  die  Rücksicht  auf  die  zur  Beurteilung  des  Er- 
folges nötige  längere  Beobachtungszeit  —  mindestens  1  Jahr  nach 
der  Operation  —  ausser  Acht  gelassen  worden  sei.  Bezüglich  der 
von  V.  gegebenen  statistischen  Zusammenstellung  von  75  mittelst 
der  Le  Fort-VV ol feschen  Methode  operierten  Fällen  von  Narben- 
ektropium  und  Kankroid  der  Lider  müssen  wir  den  Leser  auf  das 
Original  verweisen  und  können  hier  nur  im  allgemeinen  bemerken« 
dass  das  Faoit  dieser  Statistik  ein  äusserst  ungfinstiges  ist  V.  hält 
daher  die  Anwendung  der  Hautpropfung  nur  im  Not&lle  snläasig, 
dann  nämlich,  wenn  in  der  Umgebung  des  Lides  kein  anderes  als 
ein  sur  Blepharoplastik  Töllig  ungeeignetes  Narbengewebe  sich 
vorfindet;  auch  für  diesen  Fall  gibt  er  zu  erwägen,  ob  nicht  die 
üebertragung  eines  gestielten  Lappens  nach  der  oben  besprochenen 
italienischen  Methode  trotz  aller  Schwierigkeit  und  Unbequemlich- 
keit vorzuziehen  sei.  Dagpj^en  erachtet  er  zur  Ausfüllung  einfacher 
Substanzverinste  der  Lider  nach  Ausachälung  von  Epitheliomen  die 
gewöhqlicheHautpropfung sowohl  wie  auch  die  Methode  von  Th  ie  rs  eh 
für  anwendbar.  Als  die  eigentliche  Methode  der  Blepharoplastik  bei 
Narbenektropium  betrachtet  V  a  1  u  d  e  also  nur  die  Bildung  gestiel- 
ter Lappen.  Weiches,  nicht  adhärierendes  Narbengewebe  kann  da- 
bei namentlich  bei  Anwendung  einer  auf  Verschiebung  von  Lappen 
basierenden  Operationsmethode  mitverwendet  werden.  Endlich  ge- 
denkt y.  noch  der  sog.  sekundären  Blepharoplastik  nach  Abtragung 
von  Kankroiden,  dann  bestehend,  dass  man  nach  völliger  Aasschnei- 
dung der  Neu])il(lniig  und  Ausführung  der  Blepharoraphie  die  Wuud- 
fläche,  falls  sie  sehr  gross  ist,  zunächst  sich  selbst  überlässt,  bis  sie 
sich  durch  Heihnitr  und  Granulationsbildung  erheblich  verkleinert  hat. 
Alsdann  kann  mau  dieselbe  durch  einen  gestielten  Lappen  oder  durch 
die  greffe  m  mosaique  decken.  Die  Wiedereröffnung  der  Lidspalte 
darf  erst  sehr  spät  erfolgm. 
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Stellwft^  (105)  wirft  einen  Rückblick  auf  die  bei  der  üeber- 
pflanzung  stielloser  Haut-  und  Schleimhautlappen  gewonnenen  Er- 
fahrungen. Er  hebt  als  Vorzug  der  greffe  en  mosaique  gegenüber 
der  üeberpflanzung  grosser  Lappen  den  Umstand  hervor,  dass  man 
mit  kleinen  Uautinseln  Wunden  von  jeder  beliebigen  Gestalt  falten- 
]m  and  ohne  Zwischenraum  genau  decken,  dabei  jede  Nalit  entbeh- 
ren könne  und  dass  bei  einer  solcben  Pflasterung  mit  Hautetackcben 
die  Schrampfiing  wohl  auch  nicht  leicht  in  einer  einseinen,  oft  ge- 
nde  sehr  missliebigen  Richtung  ttbermSssig  hervortreten  werde.  Die 
Beschaffung  groseer,  genau  in  die  Wunde  passender  Lappen  sei  bei 
der  wechselnden  Betraktionsfiihigkeit  der  Haut  oft  sehr  schwierig. 
Ein  ginzUcher  Misserfolg  sei  bei  der  Transplantation  nicht  leicht  su 
befürchten,  wenn  nur  eine  entsprechende  Unterlage,  also  bei  frischer 
Propfung  ein  nicht  ganz  gefÜBsarmes  Narbengefüge  geboten  sei ;  im 
gegenteiligen  Falle  müsse  man  die  sogenannte  sekundäre  Transplan- 
tation benutzen ,  d.  h.  eine  üppigere  Granulationsbildung  abwarten. 
Was  die  gegen  Trichiasis  und  Distichiasis  von  S  t  e  1 1  w  a  g  früher 
empfohlene  Transplantationsmethode  des  Haarbodens,  d.  h.  die  ein- 
fache Umdrehung  desselben  nach  seiner  Ablösung  betrifft,  so  be- 
schränkt sich  St.  bei  deren  Anwendung  selbstverständlich  nur  auf 
jene  Falle,  in  welchen  der  Zustand  der  Wimpern  ihre  Erhaltung  nicht 
mehr  lohnt  Im  gegenteiligen  Falle  f&hrt  er  die  Verschiebung  des 
Haarbodens  aus.  Er  spaltet  das  Lid  in  seiner  ganzen  Breite,  schneidet 
aus  der  Lidhaut  einen  Streifen  aus  und  befestigt  den  dem  Haarboden 
abgekehrten  Rand  der  abgetrennten  wimperntragenden  Hautbrücke 
durch  >^ähte  an  dem  konvexen  Kantle  iles  Tarsus.  Der  ausgeschnit- 
tene Hautstreifen  wird  auf  den  blosgelegten  Tarsusrand  gepropft. 
—  Hinsichtlich  der  üebcrpropfnng  von  Schleimhaut  {{/reffe  muquetusc) 
gedenkt  Qt,  zunächst  des  Rates  von  Wölfl  er,  immer  nur  grössere 
Lappen  von  Schleimbaut  zu  übertnigen  und  zwar  derartig,  dass  sie 
der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  dauernd  entrückt  sind. 
St.  selbst  ist  bei  diesen  Tranplantationsversuchen  die  Bindebaut  des 
Menschen  und  der  Tiere  von  vornherein  als  ein  wenig  geeignetes 
Material  erschienen.  Ihre  austerordentliche  Zartheit  und  Zosammen- 
aiehungsfähigkeit  begOnstige  nicht  allein  die  der  Anheilung  folgende 
llhermassige  Schrumpfung,  sondern  mache  auch  sehr  grosse  und  oft 
schwer  zu  beschaffende  Lappen  nötig.  St.  ist  daher  bei  der  Benützung 
der  gleich  anfangs  von  ihm  ^'ewiihlten  Mund-  oder  Scheidenschleim- 
haut stehen  j^eblieben.  Da  auch  unter  dem  Verbände  die  Augen 
beweglich  blieben,  so  seien  natürlich  keine  kleinen  Schleim hautinseln, 
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sondern  nur  pjrosse  Lappen  verwendbar  und  müssten  diese  darch  Su- 
turen  befestigt  werden.  Trotzdem  könne  nach  der  genauen  Einpas- 
sung des  tichleimhautstückes  durch  die  Bewegungen  des  Bulbus  eine 
Aeudening  der  Grösse,  Gettolt  and  Lage  der  Wandfläehe  lierbeige- 
GÜhit  und  eine  teilweiae  AblSeong  des  Lappens  bewirkt  werden. 
Vor  Allem  aber  komme  in  Betraehfc,  dass  die  Oberbantdeeka  dee 
letateren  nach  einigen  Tagen  grtaftentoils  abgestossen  werde.  An 
deren  Stelle  kamen  Pleisch^rzchen  zum  Vorscheine  und  so  könne 
es  durch  die  Berührung  zweier  granulierender  Flüchen  leicht  zur 
Wiederverwuchsung  kommen.  Auf  alle  Fälle  aber  schrumpfe  bei 
der  späteren  Verdichtung  der  Granulationsmassen  die  Schleimhant 
in  erheblichem  Grade.  Am  Seh  hisse  seiner  AnsflGLhrungen  teilt  St. 
einen  wegen  kolossalen  Symblepharons  von  ihm  mittelst  der  grtft 
operierten  Fall  mit.  Derselbe  betraf  einen  33jährigen  Fabrikarbeiter, 
welchem  einige  Monate  frfiher  ein  glOhendee  EisenstOck  an  das  linke 
Ange  geflogen  war.  Es  bestand  eine  Verwaehsnng  der  freien  lad- 
rftnder  (Ankyloblepbaron)  im  ftnaseren  Drittteile,  femer  idgte  flieh 
ebenso  das  Süssere  Dritteil  des  Oberlides  seiner  ganzen  FlSehe  nach 
mit  dem  Augapfel  verwachsen.  Am  unteren  Lide  zog  sich  die  Ver- 
wachsungsgrenze  von  dem  falschen  Canthus  schräg  nach  aussen  unten 
in  die  Uebergan^sfalte  hineiu,  so  dass  hier  eine  Art  Blindsack  ge- 
bildet wurde.  Von  der  Hornhaut  war  nur  der  innere  obere  Qus^ 
drant  hell  und  durchsichtig  geblieben.  Bei  der  Operation  wurde 
nach  Trennung  des  Ankylo-  and  Symblepharon  ein  entsprechend 
grosses  Stttck  Scheidensehleimhant,  das  von  seinem  snbmokfieen  Ge- 
webe befreit  nnd  dnrch  Abtragung  der  tieferen  Gewebslagen  ent- 
sprechend TerdOnnt  war,  mittelst  einer  Fadenscblinge  swischen  dem 
ateralen  Abschnitte  des  Auges  und  des  Lides  befestigt  Die  beiden 
den  Faden  armierenden  Nadeln  waren  hinter  den  Lidern  hinweg  nahe 
dem  äusseren  Orbitalrande  ober  und  unter  der  neuen  Commissur  durch 
die  Fascia  tarso-orbitalis  und  die  äussere  Haut  hindurchgeführt  worden. 
Hierauf  wurde  das  vordere  Blatt  des  eingesetzten  Schleimhautlappens 
in  der  Höhe  und  Richtung  des  neugebildeten  Lidspaltenteiles  quer 
durchschnitten  und  wurden  die  Schnittrander  der  Schleimhaut  mit  denen 
der  Haut  Ternaht  Aul  eine  an  der  Hinterwand  des  oberen  Augenlides 
unbedeckt  gebliebene  Stelle  wurde  eine  entsprechende  Sehleimhaui- 
iosel  ein&ch  —  ohne  Naht  —  auijgepfropft.  Das  Ergebnis  der  Ope- 
ration war  eine  Töllige  Anwachsung  der  Schleimhaut  einerseits  am 
Lide,  andererseits  am  Bulbus  unter  starker  Schrumpfung  derselben. 
Beide  Blätter  waren,  nachdem  sich  am  7.  Tage  das  Epithel  der 
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Schleinihauttasche  abgestossen  hatte,  nahe  der  oberen  äusseren  TTorn- 
hautgrenze  auf  etwa  2  mm  Breite  mit  einander  verwachsen.  Das 
untere  Lid  and  ebenso  der  wiederhergestellte  Teil  der  Lidspalte  waren 
Yollkommen  frei  geblieben,  üeber  das  Schicksal  der  obenerwahotea 
suletafe  aii%epfiropfteii  Sehleimhautioaei  liess  sieh  nichls  sagen,  da 
eine  UmsMlpiing  des  obcran  Lides  behnfr  Besichtigimg  cor  Zeit  der 
£ntlassiiiig  des  Kranken  noch  nicht  gewagt  werden  durfte. 

[Ftlr  die  hei  plastisehen  Lidoperation«i  hiswmlen  notwendig 
werdende  Tarsoraphie  schlägt  Stuffler  (100)  vor,  am  oberen  Lid 
den  Schleimhautsaum  des  intermarginalen  Teiles  und  am  unteren  Lid 
den  Hautsaum  anzufrischen.  Eine  so  yod  A  Ibertotti  ausgeführte 
Tarsoraphie  gelang.  Berlin,  Palermo.] 

Libbrecht  (67a)  stellte  in  der  Sitzung  der  Berliner  raedici'- 
nischen  Gesellschaft  am  4.  Desember  einen  Patienten  mit  seltener 
Affektion  des  Angeniides  ans  der  Schöler  'sehen  Klinik  jor.  Die 
Angenlider  stellten  Geschwülste  dar,  welche  sieh  genau  an  die  Grenzen 
der  Lider  hielten*  Die  Konnstena  derselben  war  eine  ödematSs  derbe, 
durch  Drude  waren  sie  sehr  wenig  zu  yerkleinem.  Die  Haut  war 
nicht  gespannt.  Die  Blutuntersuchung  schloss  die  Annahme  einer 
leukämischen  Affektion  aus.  In  den  letzten  4 — 5  Jahren  hatte  der 
Kranke  6 — 7mal  an  Erysipel  gelitten,  im  Anschlüsse  an  eine  ange- 
borene luetische  Erkrankung  der  Nasenhöhle,  doch  war  bestimmt 
festzustellen,  dass  die  Aff'ektion  nicht  nach  diesen  Anfallen  sich  Ter- 
schlimmert  hatte,  sondern  dass  die  Zunahme  der  Anschwellung  in  der 
Zwischenzeit  erfolgt  war;  auch  kam  hiegegen  die  scharfe  Abgren- 
sung  der  Geachwuist  in  Betracht  Bei  der  nükroekopischen  Untere 
suchung  eines  ezddierten  Stfickchens  zeigte  sieh,  dass  die  Geschwulst 
grösstenteils  aus  fibrillSrem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Rund- 
zellen und  wenig  Fettgewebe  bestand.  In  der  Diskussion  sprach 
B  ehrend  (07a)  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  um  eine  durch  wie- 
derholte Entzündungen  bedingte  Elephantiasis  handeln  dürfe. 

Von  ?an  Duyse  (117)  liegt  eine  ausführliche  Mitteilung  über 
einen  von  ihm  bei  einem  8jährigen  Mädchen  beobachteten  Fall  von 
Klephantiasis  des  rechten  oberen  Augenlides  vor.  Zur  Zeit  der  Ge- 
burt war  bereits  eine  leichte  Geschwulst  an  der  äusseren  Seite  des 
Lides  bemerkbar.  Dieselbe  war  sehr  langsam  ohne  entzOndliche  Er- 
aoheinungen  gewachsen  und  bedeckte  nunmehr  den  Augapfel  und 
einen  Teil  des  unteren  Augenlides.  Die  Farbe  und  das  Aussehen 
der  Lidhaut  war  normal ,  die  Konsistenz  des  Lides  weich  und  ela- 
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stisch.  Bei  angestrengtem  Versuche,  die  LidspaUe  zu  offnen,  wurde 
die  Hornhaut  nicht  sichtbar.  Das  Ligamentum  palpebrale  extern  um 
fand  sich  hypertrophiert,  hinter  und  Ober  demselben  fühlte  man  hyper- 
irophiflohe  Läppchen  der  Orbitalportion  der  Tbr&oendrOse.  Die  Con- 
jonetiva  palpebralia  saperior  war  in  ihrer  Jkamann  BUfle  in  Berflh- 
nmg  mit  der  Bant  des  unteren  Lidee,  daa  reehte  Oberlid  leicht  ek- 
tropioniert.  Das  rechte  Ange  aelbet  war  volUEOinmen  beweglieh  uid 
normal,  stand  aber  infolge  der  Asymetrie  der  beiden  OeeichtehSlIIce 
1  Centimeter  tiefer  als  das  linke.  Der  rechte  Nasenflügel  reichte 
weiter  nach  abwärts  als  der  linke ,  ebenso  der  rechte  Mundwinkel, 
In  der  rechten  Schlilfengegend  fand  sich  in  den  tiefen  Gewebs- 
schichten  ein  Zustand  Ton  Hypertrophie;  speziell  hatte  auch  die  ße- 
teilignng  des  Periostes  an  derselben  zur  Bildung  einer  Hyperostose 
gefllhrt  Um  die  Hebung  des  Lidee  wieder  zu  ermögliehen,  wurde 
die  Weeker*iche  Ptoeieoperation  auegeAlhrt.  Der  anegeiohnitleBe 
Lappen  war  Ton  oraler  Form,  2,5  om  lang  und  12  mm  hoch.  Die 
Entfernung  dee  nnteren  Sohnittee  vom  Lidnnde  betrug  6—7  mm. 
Der  Lappen  umfiMste  die  Haut ,  den  Qrbicnlarmuskel  und  wurde  in 
einer  Tiefe  von  7 — 8  mm  aus  dem  Lide  excidiert.  Die  submuskular 
in  bekannter  Weise  eingelegten  beiden  Fadenschlingen  wurden  Ober 
einem  Stückchen  Drainrohr  von  3  zu  3  Tagen  stärker  angezogen. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  betreffs  der  Hebung  des  Lides  kein 
Tollstandig  genOgender  und  musste  deshalb  noch  eine  Naehoperatioa 
in  Aussicht  genommen  werden.  Zunächst  wurde  indoeecn  —  unge- 
fähr 2  Monate  nach  AnefÜhrung  der  Ptoeieoperation  —  nur  Beeet» 
tigung  des  durch  die  flypertrophie  der  Sdileimhaut  Teranlanteo 
leiehten  Ebtropiumi  in  der  Mitte  dee  Lides  und  swar  in  senkieehter 
Richtung  ein  elliptisehes,  12  mm  langes  und  0  mm  breites  Stück  ans 
der  Conjunctiva  iu  der  Tiefe  Ton  6  mm  excidiert  und  4  Wochen  spa- 
ter eine  analoge  Ausschneidung  in  der  Nähe  des  Canthus  externua 
ausgeführt.  Infolge  dieser  Eingriffe  verschwand  das  Ektropinm ; 
ebenso  zeigte  das  Volumen  des  rechten  Oberlides  eine  bedeutende  Ver- 
minderung. Was  die  anatomisch-histologische  Untersuchung  des  aus 
der  Vorderfläche  des  Lides  ausgeschnittenen  Gewebsstückes  betrifft, 
so  seigte  dasselbe  aunachst  im  Irisehen  Zustande  eine  grosse  Kon- 
sisteni  und  liess  nur  schwierig  in  seinem  tieferen  Abschnitte  die 
Muskellage  erkennen.  Die  hinter  derselben  befindliche  Sehicht  bot 
ein  homogenes,  speckig-sehniges  Aussehen.  Die  Epidermis  und  die 
epithelialen  Gebilde  seiscten  bei  der  mikroskospisclien  Betrachtung 
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keine  besondere  Veränderung.  Das  Rete  Malpighi  hob  sich  deutlich 
gegen  die  daruDterUegenden  Schichten  ab,  kein  Teil  des  exstirpierten 
Gewebes  bot  eine  amyloide  Reaktion.  Das  Corion  und  das  subkutane 
Gbwebe  zeigten  ach  infolge  tob  Hypertrophie  auf  das  SÜMshe  des 
normalen  Darehmessers  Terdiekt  In  der  anbkatanen  Sehieht  f)uiden 
sieh  die  —  stark  rerdiokten  >  Bindegewebsbflndel  an  einender  ge- 
diSngt  nnd  dürohkreosten  sieh  dieselben  Tiel  mehr  als  in  der  nor- 
malen Bant,  namentlich  in  der  Nähe  der  Drüsen  und  Gefösse.  Sehr 
anfiTällig  zeigte  sich  die  Hyperplasie  der  Bindesubstanz  an  der  Ad- 
yentitia  der  Gefässe.  Die  W  andungen  der  letzteren  waren  verdickt 
und  mit  jungen  Zellen  durchsetzt.  Viele  Gefässe  wie  auch  einige 
kapillare  Ljmpbgefässe  fanden  sich  sehr  stark  erweitert.  In  der 
Mnskeliage  war,  abgesehen  von  einer  reichlicheren  Bindegewebsent- 
wicklnng  swisehen  den  Fibrillen  bündeln,  eine  Yerändemng  nicht  wahr- 
nefambar.  Das  refcfomnsknläre  Bindegewebe  zeigte  die  stärkste  Ver- 
dickung, enthielt  lentrent  Fettaellen  und  war  reich  an  jungen 
BindegewebeielleD.  Der  Tanns  bot  keine  bemerkenswerten  Vei^ 
Snderungen.  Die  forliegende  Form  der  Elephantiasis  stellte  sich 
demgemäss  als  eine  einfache  oder  fibröse  dar. 

A  1 1  (Oa)  entfernte  bei  einem  öjährigeu  Knaben  ein  kavemos- 
yenöses  Angiom  mittelst  Ausschälung  aus  dem  linken  Oberlide.  Die 
Geecbwulst  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  war  bereits  bei 
der  Gebart  des  Kindes  vorhanden  und  seitdem  allmählich  weiterge- 
waohsen.  In  einem  2.  Falle,  bei  einem  6  Monate  alten  Mädchen, 
beobaehtete  Alt  (6a)  am  linken  nnteren  Angenlide  einen  Tamor, 
der  ebenfiüls  kongenitaler  Natmr  war  und  im  2.  Lebensmonate  des 
Eindes  plötalich  ein  rasches  Anwachsen  geaeigt  hatte.  Die  Eltern 
hatten  damals  einen  Blutegel  angesetzt,  woranf  die  Qeeehwnlst  ehie 
erhebliche  Abnahme  ihrer  Grösse  erfuhr.  Fast  zwei  Monate  später 
zeigte  sich  die  plötzliche  Volumzunahme  wieder.  Ein  angesetzter 
Blutegel  hatte  diesmal  keinen  Erfolg.  Als  A.  6  Tage  später  das 
Kind  sah,  war  das  Unterlid  stark  geschwellt  und  ekchymosiert,  Druck 
auf  die  Geschwulst  brachte  weder  eine  Verkleinerung  derselben  noch 
Schmerzempfindung  heryor,  dagegen  schien  der  Tumor  deutlich  zn 
flnktoieren.  A.  riet  snm  Behnfe  der  Anisangmig  des  Blntee  einige 
Tsge  mhig  abanwarten.  Nach  5  Tagoi  war  eme  entsprechende  Ab- 
schwellong  eingetreten  nnd  das  Flnktoationsgefllhl  so  deutlich,  dass 
A.  einen  Abrnss'  Tor  sich  an  haben  glaubte  und  einen  Einschnitt 
machte.    Es  kam  indessen  kein  Eiter  und  nur  sehr  wenig  Blut  zum 
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Vorschein.  Die  Diagnose  wurde  nunmehr  auf  einen  weichen  Tumor 
des  Lides  gestellt  und  9  Tage  später  dessen  Ausschälung  vorgenom- 
men. Es  fand  sich  unter  der  Haut  eine  haselnussgrosse  lappige  Ge- 
schwulst, welche  am  Orbitalrande  zu  endigen  schien.  Makroskopisch 
konnte  man  dieselbe  für  ein  Lipom  halten,  während  sie  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  eine  Teleangiektasie  henuusteUte. 
Nach  der  glatten  Heilung  der  Wunde  schien  das  Lid  sein  normalee 
Anasehen  wieder  erlangt  sa  haben.  5  Wochen  später  wurde  in- 
dessen das  Kind  mit  einer  starken  Lidschwellung  wieder  gebracht 
Offenbar  war  dieselbe  durch  einen  gleichen,  in  der  Orbita  suTor  ent- 
standenen und  pldtdich  betrSchtlich  gewachsenen  Tumor  bedingt. 
Die  Operation  bestStigte  diese  Annahme.  Der  Umfang  dieser  zweiten 
Geschwulst  kam  einer  kleinen  Wallnuss  gleich. 

Alt  (6b)  berichtet  weiterhin  auch  über  2  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  Teratom  des  linken  oberen  Lides.  Der  erste  betraf  einen 
7j&hrigen  Knaben,  bei  welchem  sich  ein  angeborener,  rundlicher, 
weisser  Tumor  von  harter  Konsistens  und  der  Grösse  eines  Hanf- 
komes  am  linken  Oberlide,  mit  einer  breiten  Basis  auf  der  Inter- 
marginalfläche  etwas  nach  auswärts  Tom  Thranenpunkte  «u&itaend, 
▼orfand.  Die  Geschwulst  war  unbeweglich  und  schien  tief  in  dem 
Gewebe  su  wuneln;  sie  wurde  mit  der  Scheere  entfernt.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  27jfthrigen  Manne  um  einen 
genau  ebenso,  wie  eben  angegeben,  sich  Terhaltenden  Tumor.  Der- 
selbe war  seit  der  Geburt  nur  wenig  gewachsen.  Der  einzige  Un- 
terschied lag  darin ,  dass  dieser  zweite  Tumor  eine  etwas  breitere 
Basis  hatte  und  dass  eine  Falte  der  geschwollenen  Eoujunktiva 
hinter  ihm  bis  zur  Semilunarfalte  verlief.  Auch  diese  Geschwulst 
wurde  durch  Excision  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
beider  Tumoren  ergab  vollkommen  den  gleichen  Bau.  Sie  bestanden 
aus  dichtgedrängten  Bindegewebsfasern  mit  Drüsenschläuchen,  einer 
grossen  Menge  quergestreifter  Muskelfasern,  Haaren  und  etwas  Fett- 
gewebe. 

So  cor  (108)  entirpierte  bei  einem  9jfthrigen  Kinde  eine  Der- 
moidcyste, die  Tom  rechten  oberen  Augenlide  ausging  und  sich  Qber 
die  Augenbraune  erhob,  während  dertlbrige  Teil  dem  Augapfel  an- 
lag und  dessen  Bewegungen  nach  oben  hinderte.  Die  Geschwulst 
war  wenige  Monate  nach  der  Geburt  bemerkt  worden. 

Christo  vi  tsch  (20a)  beobaclitote  bei  einer  G5jährigen  Nege- 
rin eine  in  der  Tiefe  beider  Oberlider  sitzende,  mit  starker  Schwel- 
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lung  der  ietzercn  verbundene  Geecbwulstf  welche  nach  der  Angabe 
der  Kranken  1 V*  Jahre  vorher  zuerst  an  der  auaieren  Seite  der  Lider 
bemerkbar  geworden  war  und  eeitdem  eich  Tergiteert  hatte.  Seit 
'/t  Jahr  war  die  OhnpeicheldrOfle  auf  beiden  Seiten  ?on  einer  Shn- 
liehen  Geachwolet  be&llen.  Bei  der  Ezstirpation  zeigte  rieh»  dan 
der  Tumor  innig  mit  der  Tiefe  der  Lider  sosammenhtng  nnd  von 
dem  Snaeeren  Teile  de«  Periostes  der  Orbitalknochen  entsprang.  Die 
Konsistenz  der  Geschwulst  war  so  gross,  dass  Chr.  sie  als  ein  En- 
chondrom  betrachtet.  Nach  der  Heilung  der  Operationswunde  zeigte 
sich,  dass  die  Patientin  die  Augen  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  zu 
öffnen  vermochte.  Die  Parotisgeschwulst  war  nicht  verschwunden. 
Eine  genauere  Beschreibung  der  Geschwulst,  speziell  auch  eine  Mit- 
teilung über  ihr  mikroekopiechee  Verhalten  liegt  nicht  vor. 

Schreiber  (98)  beobachtete  einen  Fall  Ton  Angenlidkrebe 
bei  einem  62jälirigen  Landmanne,  auf  dessen  rinem  Aogenlide  rieh 
TOT  5  Jahren  zoerst  warsenförmige  Erhebungen  der  Sohleimhant  ge- 
bildet hatten,  die  wahrscheinlich  als  gutartig  Ton  einem  Arzte  ab- 
getragen wurden  und  später  reci Jivierten ,  bis  sich  zuletzt  ein  auf 
das  ganze  Augenlid  bis  in  die  mittlere  Wangenj^egend  sich  erstrecken- 
der harter  Tumor  bildete.  Die  Exstirpation  ergab  ein  nach  der  Hei- 
lung kosmetisch  sehr  günstiges  Resultat. 

G  a  i  1 1  e  1 0  n  {39)  beobachtete  einen  Fall  von  Trichopbyton- 
Krkrankung  bei  einem  Landmanne,  die  den  Bart  betraf  und  sich  auch 
auf  die  Gilien,  Angenbranen  und  die  Nackengegend  ausdehnte. 
WahfBcheinlicfa  war  die  üebertragung  der  Erkrankung  durch  Tiere 
(Kflhe)  erfolgt.  Die  Affektion  hatte  Tor  4  Monaten  am  linken  ün- 
terkieferwinkel  begonnen  und  dann  in  6  Wochen  auf  alle  behaarten 
Teile  des  Gesichtes  und  Halses,  ausgenommen  die  Oberlippe,  über- 
gegriffen. G.  betont  3  Hauptpunkte  bei  seiner  Beobachtung:  1)  die 
Seltenheit  des  Trichophytons  an  den  Cilien.  Der  Pilz  liebe  die  trocke- 
nen Stellen  und  vielleicht  hielten  ihn  von  den  Wimpern  für  ge- 
wöhnlich die  Thranen  ferne.  2)  Die  Kopfhaut  sei  bei  dem  Kranken 
völlig  Yon  der  Elrkrankung  verschont  geblieben.  3)  Die  Barthaare 
der  Oberlippe  seien  ebenfidls  noch  Tollkommen  frei  von  derselben 
gewesen.  Dieeer  Umstand  biete  einen  wesentlichen  diagnostischen 
Anhaltspunkt  vor  AusfDhrung  der  mikroskopischen  üntersudiung. 
8o  häufig  die  nicht  parasitSre  Sykosis  gerade  an  der  mittleren  Ptairtie 
der  Oberlippe  ihren  Anfang  nehme ,  ebenso  selten  sei  es ,  dass  die 
Trichophyton  •  Erkrankung  in  ihrer  ersten  Periode  an  dieser  Stelle 
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ihren  Sitz  aufschlage.  Fast  immer  werde  der  Schaorrbari  erst  bei 
dem  Weitergreifen  der  Erkrankung  befallen. 

Kroll  (()2)  hat  bei  sog.  Blepharospasmus  scrofulosus  in  allen  Fällen, 
wo  nach  Ablauf  der  Entzündung  eine  abnorme  ßeisbarkeit  der  Binde- 
haut und  Hornhaut  konstatiert  werden  konnte,  ausgiobigeo  Gebrauch 
▼on  Kokalneiiiiniafelangai  gemacht  In  wenigen  Tagen  war  die  Hj- 
periunie,  das  Thranen,  die  Liehteehen  nnd  der  Udknunpf  gehoben. 

y al nd  e  (118)  unterscheidet  bei  dem  Blepharospasmus  awisehen 
solchen  Formen,  welche  dnroh  Verletsnngen  oder  krankhafte  Verin» 
dernngen  an  der  Bindehaut  oder  der  Homhant,  also  infolge  Yon  Pho- 
tophobie entstehen,  und  zwischen  solchen,  welche  nervösen  Ursprunges 
sind.  Für  die  Fälle  der  ersten  Kategorie  empfiehlt  V.  neben  der  ent- 
sprechenden übrigen  Behandlung  u.  a.  auch  die  gewaltsame  Eröff- 
nung der  Lidspalte  sei  es  mit  dem  einfachen  oder  dem  federnden 
liidhalter  und  die  forcierte  Massierung  des  Orbicularis  nach  dem  Vor- 
gänge Yon  Abadie.  Hier  wird  der  Muskel  dnrch  in  radiärer  Ricb- 
tnng  wirkenden  Zqg  gedehnt  und  kommt  auf  diese  Weise  sngleich 
auch  eine  Dehnnng  der  in  demselben  Terlanfenden  Nervensweige  sa 
Stande.  In  die  sweite  Kategorie  Tenetat  V.  neben  den  sahlreicheo 
Fällen  Ton  Lidkrampf,  welche  mit  einer  Affektion  der  Zihne,  mit 
einer  Narbenbildung  in  der  Haut  oder  mit  dem  Auftreten  anderwei- 
tiger Druckpunkte  zusammenhängen  vor  Allem  jene,  welche  Teiler- 
scheinuug  der  Hysterie  sind  oder  welche  bei  psychisch  degenerierten 
oder  geradezu  geisteskranken  Individuen  beobachtet  werden.  V.  warnt 
bei  Fällen  der  zoletztgenannten  Art  (Hysterie,  psychische  Degene- 
ration) Tor  Anwendung  jeder  chirorgiscben  Behandlung  (Erweitemng 
der  Lidspalte,  subkntane  Neorotomie  oder  Nervendehnuni^. 

Trousseaa  (110)  berichtet  Qber  eine  Reihe  Ton  FÜlen,  in 
welchen  er  AngenstSmngen  im  Zusammenhange  mit  krankhaftoi 
Veränderungen  der  Nase  beobachtet  hat.  Bei  einer  ISjäbrigen  Pa- 
tientin, welche  wegen  eines  sehr  heftigen  beiderseitigen  Blepharo- 
spasmus bereits  seit  9  Monaten  vergeblich  mit  allen  möglichen  Mit- 
teln behandelt  worden  war  und  bei  welcher  man  bereits  die  Durcb- 
schneidung  des  Nervus  supraorbitalis  in  Aussicht  genommen  hatte, 
kam  die  Heilung  plötzlich  durch  Entfemong  einiger  kleiner  Poly- 
pen ans  der  Nase  zn  Stande.  In  einem  anderen  Falle,  bei  einer 
25j&hrigen  sehr  nenrfisen  Dame,  beobachtete  Tr.  jedesmal  bei  dem 
Aaftreten  eines  heftigen  Schnupfens  einen  ai^gesproohenen  Blephaio- 
spasmos,  welcher  2->8  Tage  anhielt 

Lessinskj  (67)  hat  bei  einem  nun  14jährigen  Schüler  im 
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AUer  Tou  6  Jahren  nach  Scharlach  das  Auftreten  eines  Strabismus 
dfvergens  beobachtet,  welchem  sich  wenige  Monate  später  ein  bei- 
derseitiger klonischer  Lidkrampf  anschloss.  Einträufelungen  ,  von 
Atropin  besserten  denselben  vorübergehend.  Nach  der  Durchschnei- 
dniig  dee  Musculus  rectus  extenma  Yerschwand  dagegen  der  Blepharo- 
spasmus und  stellte  sich  ebenso  nach  Komktion  des  Torhandenon 
Refraktionsfehlen  das  Binoknlarsehen  Tollkommen  her. 

Alt  (7)  beriehtefc  fiber  eine  Beobachtong  tob  gemisehtem  klo- 
ninhem  und  tooiseheni  Blephaiospanmis  gans  anaaergewöhnlloheD 
Grades  bei  einem  öOjfthrigeD  KorfaÄeebte.  Die  Affeküon  hatte  mit 
krampfhaftem  Blinzeln  vor  14  Jahren  begonnen.  Nunmehr  waren 
die  Augen  fast  standig  durch  den  tonischen  Krampf  geschlossen  und 
wurde  derselbe  lediglich  alle  paar  Minuten  durch  einige  klonische 
Krampf  bewegungen  unterbrochen,  welche  dem  Patienten  ein  momen- 
tanes trObes  Sehen  möglich  machten.  Druck  auf  die  Incisura  sa- 
praorbitalis  war  etwas  schmerzhaft,  aber  der  Krampf  Hess  dabei  auf 
knne  Zeit  nach.  Wurde  gleichaeitig  aof  beide  Snpra-  und  Infm- 
orbitaltterTen  gedrfickt,  so  wurde  dieser  Nacblais  des  Spasmns  noeh 
merklicher.  Eintr&nfelnngen  von  Kokain,  Dehnnng  des  Moicnlaf 
orbienlaris  dnreh  Einlegung  eines  federnden  Lidhalters  und  die  Oan- 
thotomie  führten  nur  zu  einer  vorübergehenden  Besserung.  Es  wurde 
nun  die  Neurectomia  supraorbitalis  linkerseits  gemacht.  Patient 
fühlte  sich  durch  den  Eingriff  sehr  erleichtert  und  blieben  die 
Krämpfe  des  linken  Oberlides  fast  ganz  aus,  dagegen  bestanden  die- 
selben in  einem  das  Sehen  äusserst  störendem  Grade  an  dem  linken 
unteren  Lide  fort.  Nunmehr  wurde  die  Neurektomie  sowohl  an  dem 
Nerms  supraorbitalis  der  rechten  Seite  wie  auch  an  den  beiden 
Nervi  infiraorbitales  ausgefOhrt  Nach  der  Heilung  traten  die  Krämpfe 
anfangs  nur  in  sehr  sehwaohem  Orade  und  in  sehr  langen  Zwisebem- 
rfiumen  auf,  so  dass  Pktient  im  Stande  war,  bei  geeigneter  Beleuch- 
tung 2  Stunden  hindurch  zu  arbeiten,  aber  es  war  angenscheinlich, 
dasa  die  anfangs  unbedeutend  gewesenen  Facialkränipfe  jetzt  schlim- 
mer geworden  waren.  Durch  letztere  wurden,  wenn  auch  in  länge- 
ren Zwischenräumen,  die  Augenlider  ebenso  geschlossen  wie  ursprüng- 
lich durch  die  Lidkrämpfe.  Der  Patient  selbst  war  indessen  mit  dem 
Erfolge  der  Operation  zufrieden. 

G  bar  cot  (17)  berichtete  über  einen  eigentfimlichen  Fall  Ton 
Pbwb,  der  ein  ICJjabnges,  seit  seinem  6«  Jahre  an  Migräne  leiden- 
des LidiTiduom  betral  Anfangs  war  die  Migiane  nnregelmisiig, 
später  all«  9  Monate  angetreten.  Die  AnfiUle  waren  cfaarakterinert 
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durch  Schmerzen  in  der  Stimgegend  betrafen  und  bei  jedem  derselbsn 
kam  ein  Herabsinken  des  Lides  der  betrelienden  (rechten)  Seite  zu 
Stande.  Nach  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  trat,  während  noch 
gastrische  Beschwerden  fortbestanden,  wieder  eine  normale  Hebung 
und  Beweglichkeit  des  Lides  ein.  Nach  dem  letzten  Anfisül  war  nun 
bei  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  die  Wiedererhebong  dee  Lidei  i 
nieht  wieder  erfolgt.  Ob.  erinnerfe  au  einen  ähnlichen,  Ton  Marie  ' 
und  Parinaud  bescbriebeiien  Fall,  in  welehem  bei  einer  aeii  Lm- 
gem  an  Ifigifine  leidenden  Pätientin  bei  dem  Nachlaase  der  Schmenen 
pUMadieh  eine  Blephaioptoeifl  eidi  einatellte,  welohe  jeder  Bebandliing 
widerstand. 

De  Wecker  (124)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  Societe 
d'Ophtalmologie  de  Paris  vom  8.  Januar  einen  Fall  der  im  vorjäh-  ' 
rigen  Berichte  S.  459  näher  besprochenen  eigentümlichen  Motilitäts- 
anomalie  des  Oberlides.  Aus  dem  Texte  der  Mitteilung  sowie  aus 
den  TOD  de  W.  gemachten  Litteraturangaben  geht  hervor,  dass  dem- 
selben die  den  Gegenstand  besonders  eingehend  behandelnde  Publi- 
kation Helfreich*s  (Bine  besondere  Form  der  lidbewegong. 
Separalabdruck  ans  der  Festsdirift  ftr  A.  t.  Kölliker.  Leipzig. 
Engelmann.)  nieht  bekannt  gewesen  ist.  Ebenso  soll  hier  sun&ehst  | 
betont  werden,  dass  den  von  Helfreich  gemachten  Aufstellungen  i 
gegenüber  der  Mitteilung  von  G  u  n  n  resp.  gegenüber  der  Erklärung 
des  Phänomens  von  Seiten  der  englischen  Kommission  die  absolu- 
teste Selbstständigkeit  zukommt,  de  W.'e  Fall  betraf  eine  mit  einer 
leichten  rechtsseitigen  Ptosis  behaftete  23jährige  Patientin,  bei  wei-  i 
ober  sowohl  beim  Kauen  wie  auch  beim  einfachen  Oeffnen  des  Mun- 
des, Ehrend  der  Bück  nach  unten  gerichtet  war,  ein  ruck  weises 
E^porgehen  des  rechten  Oberlides  beobachtet  wurde.  Der  fiewe- 
gungsvorgang  wurde  noch  deutlicher,  wenn  die  Patientin  den  üntor^ 
kiefer  nach  yome  oder  nach  links  Terschob.  Die  Anomalie  war  swdfel- 
los  augeljoreu ;  weder  die  Funktion  der  Aagen,  noch  das  VerhalteD 
der  Pupillen  und  der  übrige  Gesundheitszustand  zeigten  die  mindeste 
Abweichung  vom  Normalen.  Auffallend  war  es  dagegen,  dass  die 
Patientin  den  Mund  nur  unvollständig  zu  öflfnen  im  Stande  war. 
De  W.  regt  an,  bei  allen  künftig  zur  Beobachtung  kommenden 
Pillen  von  Ptosis  congenita  darauf  zu  achten,  ob  nicht  etwa  beim 
Oeffnen  des  Mundes  und  bei  Verschiebung  des  Kiefers  nach  Tome 
sowie  nach  der  der  Ptosis  entgegengesetaten  Seite  ^ne  Liidbewegung 
SU  Stande  komme,  sowie  au  bräficksichtigen,  welchen  Einfluss  in  den 
FftUen  Ton  Morbus  Basedowii  das  Schliessen  des  Mundes  und  die 
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Seitenbewegung  des  Unterkiefers  auf  die  Stellung  dos  Oberlides 
änasere.  Endlich  empfiehlt  de  W.,  bei  paralytischer  Ptosis  den  zwi* 
sehen  der  Hebung  des  Lides  und  der  Bewegang  des  Unterkiefers 
wahiBoheinlich  häufig  bestehenden  Zusammenhang  aach  therapeutisch 
sa  yenrerfcen.  Was  hiebei  den  Hinweis  de  Weeker*s  darauf  be- 
trifft, dass  man  hftnfig  bei  Kindern  bei  dem  Versnche  aar  Oeffnnng 
eines  schmersbaften  Anges  ein  förmliches  Anfreissen  des  Mundes 
beobachte,  so  kt  dieser  bereits  in  der  Diskussion  zu  dem  fon  Helf- 
reich  auf  dem  Heidelberger  Kongresse  1887  gehaltenen  Vortrage 
von  Rosenmeyer  gegeben  worden  (siehe  vorjähr.  Bericht  S.  46 1). 
Von  Helfreich  wurde  damals  bemerkt,  dass  mit  dieser  bekann- 
ten -—  einer  einfachen  Synergie  entsprechenden  —  Erscheinung  die 
in  Frage  stehende  Motilitätsanomalie  w^en  ihrer  Einseitigkeit  und 
Eigenartigkeit  an  sich  nicht  in  Analogie  gebracht  werden  dürfe. 
In  der  Diskussion  an  dem  Vortrage  de  Wecker's  bemerkte 
£.  Meyer,  dass  ihm  seit  Jahrm  zwei  Fälle  —  Vater  und  Tochter 
—  bekannt  sind,  weldie  an  einer  leichten  linksseitigen  Ptosis  leiden 
nnd  bei  weldien  beim  Essen  und  Trinken,  irahrend  der  Kopf  nach  vorne 
geneigt  und  der  Blick  gesenkt  ist,  bei  jeder  Schlingbewegung  die 
schnellende  Bewegung  des  linken  Oberlides  bemerkt  wird.  Diese  Er^ 
scheinnng  ist  bei  beiden  Indiriduen  von  Jugend  auf  beobachtet  worden. 

Einen  dem  de  Wecker'schen  analogen  Fall  demonstrierte 
V.  R  e  u  s  s  (92)  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  18.  Januar.  Derselbe  betraf  einen  18jährigen  jungen  Mann 
mit  angeborener  Ptosis  des  linken  Oberlids.  Bei  geöffneter  rechter 
Lidspalte  war  die  linke  3 — 4  mm  weit  offen.  Beim  Oefinen  des 
Mundes  erfolgte  ein  Oeffnen  der  linken  Lidspalte  bis  über  10  mm 
(die  rechte  ist  13  mm  hoch) ;  dasselbe  trat  bei  Rechtsbewegung  und 
bei  Vorseliiebnng  des  Unterkiefers  ein.  Die  ladspalte  blieb  so  lange 
offen,  als  der  Unterkiefer  in  der  angegebenen  Stellung  Terharrte. 
Ffir  gewöhnlich  hatte  der  Patient  bei  geschlossenen  Lippen  den 
Kiefer  etwas  gesenkt,  um  dadurch  ein  Offensein  der  Lidspalte  yon 
8  mm  zu  erzielen.  Ein  Oeffnen  des  linken  Auges  erfolgte  auch 
dann,  und  zwar  anf  7  mm,  wenn  das  rechte  Au«i;e  geschlossen  wurde. 
Oeffnete  Patient  dann  noch  den  Mund,  so  erfolgte  ein  weiteres  Oefi'non 
des  linken  Auges  bis  auf  12  oder  13  mm.  Die  Beweglichkeit  des 
linken  Bulbus  nach  oben  zeigte  sich  beschränkt  und  stand  die  linke 
Cornea  im  allgemeinen  beim  Geradeausblicken  etwas  tiefer.  Sonst 
waren  beide  Augen  ganz  gesund,  die  Pupillen  gleichweit,  die  Sehschärfe 
beider  Augen  normaL 
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Sil  eilen  (101)  gibt  folgendes  Verfiüiren  snr  Operatioa  der 
Ptoeie  an.  Eine  Nadel  wird  in  der  H5he  des  oberen  Tanalrandes 
Ton  annen  nach  innen  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  eingestochen. 
Letztere  wird  sodauu  umgestülpt  und  nun  die  Nadel,  nahe  der  obe- 
ren Grenze  des  Konjuuktivalsackes  durch  alle  Schichten  mit  Aus- 
nahme der  Haut  hindurch^eführt.  Die  Durchbohrung  der  Haut  selbst 
erfolgt  nahe  dem  ersten  Einsticbspunkte.  Die  Enden  des  Fadens 
werden  sodann  über  einer  Unterlage  auf  der  Oberfläche  des  Lidee 
geknflpft.  Es  werden  3  solche  Ligaturen  and  zwar  wegen  der  La- 
Tatorauabreitnng  mehr  g^gen  die  Naaalaeiie  so  eingelegt 

Tweed 7  (lila)  bat  rar  Beadfcigiing  dea  dnreh  VerbrennoDg 
entatandeneo  SymUepharona  nnd  swar  namentUeh  bei  jenen  FUlon» 
in  welchen  auch  die  Hornhaut  von  der  Verwaehaung  betroffen  war, 
folgendea  Verfiüiren  in  Anwendung  gezogen.  Naebdem  die  Varwadi- 
BODg  zwischen  Lid  und  Augapfel  sorgfältig  von  letzterem  abprapa- 
riert  war,  wurde  unterhalb  derselben  das  Gewebe  bis  uuter  das  normale 
Niveau  dea  Fornix  durchschnitten  und  wurden  alsdann  am  oberen  Rande 
des  Symblepharons  2  oder  3  feine  doppelte  Seidenfäden  eingelegt, 
die  Nadeln  im  Grande  der  durch  die  Gewebseinschneidung  erzeugten 
inneren  Lidfurche  eingeetochen  nnd  erat  am  Orbitalraude  wieder  her- 
aoagefÜbrt.  Dieee  Fäden  wurden  dann  Aber  einem  Stückchen  Drain- 
rohr geknfipft  nnd  4—5  Tage  belaaaen.  Hiedorch  wurde  der  Uom- 
hantteil  dea  Symblepharona  nach  abwSrta  gesogen  nnd  nir  Bedeeknng 
der  hinteren  Lidflftche  yerwendot.  Es  wnrde  dabei  aorgftltig  darauf 
geachtet,  daaa  eine  Wiederrerwacbsung  zwiachen  Lid  nnd  Angapf<d 
nicht  eintrat.  Wenn  daa  Lid  atark  Terkrdnunt  war,  ao  worden  dia 
Nadeln  nahe  dem  Lidrande  durchgeführt. 

Sn  eilen  (102)  hat  zur  Beseitigung  des  Symblepharons  nach 
Durchschneidung  des  Narbengewebes  einen  kleinen  Lappen  aus  der 
Wangenhaut  eingepflanzt,  dessen  Stiel  in  der  Nähe  des  Canthus  ex- 
ternus  gelegen  war.  Der  Lappen  wurde  mittelst  einer  Fadenschlinge 
befestigt.  Sn.  empfiehlt  diese  Metbode  auch  snr  Yergrösserung  dea 
EoiynDktiyalBackea  in  den  Fällen,  in  welchen  ea  aieh  nm  £inlegang 
emea  kllnatlicben  Angea  bandidt 

A  badie  (1)  beaeitigte  bei  einem  jnngen  Manne,  welcher  dnrcb 
eine  Kalkrerbrennung  daa  rechte  Ange  Terbroi  imd  ein  Symblepha- 
ron dea  nnteren  Lidea  acqniriert  hatte,  daa  letatere  dadurch,  daaa  er 
nach  LoalOenng  dea  nnteren  Lidea  yom  Angenatnmpfe  einen  dem  in- 
neren Teile  der  Oberlippe  entnommenen,  1,5  cm  lanfi^  nnd  1  cm 
breiten  Schleimhautstreifen  auf  die  Wundfläche  trausplautierte.  Der 
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Lappen  wurde  durch  Suturea  befestigt;  die  tiefst  f^elegenen  wurden 
durch  den  Grund  des  Bindehautsackea  ein-  und  an  der  Wange  her- 
anigefahrt.  Die  Heüoog  ging  glatt  Ton  Statten  nnd  wurde  hier- 
durch die  EinlegQDg  eines  künstlichen  Auges  ermöglicht. 

Fischer  (81)  heriehtet  Ober  eiue  Ton  Gelpke  mit  bestem 
Erfolge  ausgefilhrte  Transplantation  Ton  Vaginakohleimhaui  und 
teilweise  Ton  Kaninehenbindehaut  in  den  KonjunktiTalaack  einer 
SSJi&hrigen  Frau ,  welche  auf  bdden  Äugen ,  wahrscheinlich  infolge 
einer  degenerativen  Erkrankung  der  Bindehaut,  an  einem  höchstgra- 
digen  Symblepharon  posticum  der  unteren  Lider  litt.  An  den  obe- 
ren Lidern  fanden  sich  keine  Verwachsrngen.  Von  der  Anwendung 
gestielter  Lappen  musste  aus  dem  Gruude  abgesehen  werden,  weil 
das  in  der  Umgebung  vorhandene  Schleimhautmaterial  der  Augen 
nicht  ausreichend  war.  Eine  Transplantation  von  Cutis  schien  nicht 
thunlich,  weil  dadurch  bei  dem  so  beträchtlichen  Umüange  des  Sym- 
blepharon ein  Hauptnachteil  .desselbenf  niunlicb  die  verminderte  Se- 
kretion, nicht  beseitigt  worden  war«.  Das  Ersatimaterial  wurde  dem- 
gemäsB  aas  dem  vorher  grfindlich  deainfisierten  nnd  mit  Kokain  be- 
liandelten  Vestibulum  vaginae  an  2  an  einander  gegeuQberliegenden 
Stellen  entnommen  und  die  Operation  an  beiden  Augen  in  eüiem 
Zwischenräume  von  11  Tagen  ausgeführt  Ohne  Narkose,  nur  naeh 
Au^inselung  und  Injektion  von  Kokain  wurde  die  breite  Verwach- 
sung längs  des  Lidraudes  mit  dem  Messer  getrennt,  dieselbe  von 
hier  aus  langsam  und  vorsichtig  von  der  ganzen  Innenfläche  des  Li- 
des, sodann  vom  Fornix  und  dem  untersten  Teile  des  Bulbus  so  weit 
abgelöst,  bis  der  Foruix  völlig  frei  zu  Gesichte  kam  und  das  Auge 
seine  weitesten  Exkursionen  ausführen  konnte.  In  diese  Lücke  wurde 
am  zuerst  operierten  linken  Auge  ein  30  mm  langes  und  15  mm 
breites  Schleimhautsfefick  mit  möglichst  wenig  submukösem  Gewebe 
fibertragen ,  nachdem  es  vorher  in  eine  auf  37  *  Cdsios  anifonte 
0,6^/0  EochsaklQsung  gebracht  war.  Die  Ausbreitung  auf  der  Wund- 
fläche erfolgte  in  der  Weise,  dass  es  mit  seinen  Bändern  dieselbe 
etwas  flberragte.  Suturen  wurden,  um  keine  Reizung  su  veran- 
lassen, vermieden,  üm  eine  direkte  Berührung  der  übergepflanzten 
Schleimhaut  in  ihren  sich  gegenüber  liegenden  Partieen  zu  verhin- 
dern ,  sowie  zur  Fixierung  derselben  und  Aufsaugung  der  ^'ekrete 
wurde  ein  mit  Jodoform  bestreutes  kleines  Mullstückchen  interpo- 
niert,  die  Lidspalte  mit  einigen  Heftpflasters treit'eu  geschlossen  und 
ein  Kompressionsverband  angelegt.  Für  das  rechte  Auge  wurde  ein 
Stück  Vaginalschieimhant  von  20  mm  Lange  und  15  mm  Breite 
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verwendet.  Da  sich  hier  nach  7  Tagen  der  Konjunktivaldefekt  auf 
der  unteren  Skleralseite  zu  gross  erwies,  wurde  aus  der  Conjunctiva 
bulbi  eines  luittelgrossen  grauen  Kaninchins  ein  entsprechendes 
Stückchen  excidiert  und  auf  die  Sklera  aufgelegt.  Verband  und  alles 
Andere  wie  auf  dem  linken  Auge.  Die  ScbleimhautstÜcke  heilten 
sämtlich  gut  an.  Sehr  bald  trat  eine  —  indess  massige  —  Sohram- 
pfnog  der  transplantierten  Lappen  ein.  Femer  zeigte  sich  später, 
zoent  am  linken  Ange,  dann  aneh  am  rechten  seitweise  eine  galleitp 
artige,  dnroheichtige  Membran  auf  der  Konjnnktiva  aufgelagert  An- 
fänglich fand  rieh  dieeelbe  nnr  in  der  Naehharflehaft  des  tiansplaa- 
tierten  Stflokes,  in  der  Folge  aoeh  anf  dem  llbergepflanzten  Lappen 
selbst  Die  ausgeschiedene  Membran  konnte  immer  leicht  mit  der 
Pinzette  entfernt  werden,  wenn  sie  nur  knrze  Zeit  im  Konjunktival- 
sacke  belassen  wurde,  schwieriger  dagegen,  wenn  bie  schon  länger 
daselbst  verweilt  hatte,  so  dass  also  in  letzterem  Falle  schon  eine 
gewisse  Verbindung  der  ausgeschiedeneo  Substanz  mit  der  Bindehaut 
angenommen  werden  musste.  F.  betrachtet  diese  Membrauen  als 
den  äusseren  Ansdrack  eines  Krankheitsprozesses  in  der  Konjunktiva, 
der  nrsprflnglich  gewirkt  und  schliesslich  durch  Uebergang  in  Dege- 
neration nnd  Schrampfang  das  yorhanden  gewesene  Symblepharon 
eneugt  hatte.  Als  F.  1 '/«  Jahre  nach  der  Operation  die  Pkitientiii 
wieder  sah,  war  das  linke  Auge  im  befriedigendsten  Zustande.  Die 
Membranaussoheidung  hatte  aufgehört  und  der  ^dehautaaok  hatte 
eine  sehr  beträchtliche  Tiefe  bewahrt.  Das  rechte  Auge  zeigte,  in* 
folge  einer  durch  die  Schrumpfung  der  Schleimhaut  veranlassten  Tri- 
chiasis,  welche  bald  nach  der  Operation  schon  etwas  bemerkbar  ge- 
worden war,  eine  dünne,  brOckenforraige,  auf  den  Lidrand  beschränkte 
Verwachsung  des  Lides  mit  dem  Bulbus.  Die  Innenfläche  des  Lides, 
des  Fornix  und  die  unterste  Skleraliiäche  waren  vollkommen  ?er- 
schont,  so  dass  das  rechte  Auge  vollkouunen  frei  bewegt  wurde. 

Tepljascbin  (108)  hat  durch  Messungen  der  Lidspalte  bei  der 
russischen  und  der  Wo^iakischen  BeTdlkerung  im  Glasow*sohen  Kreise 
des  GouTcmements  Wjatka  festgestellt,  dass  das  h&ufige  Vorkommen 
?on  Entropium  und  Blepharophimoeis  bei  den  Woljaken  mit  der  ge- 
ringen Weite  der  Lidspalte  bei  diesem  Ydlkerstamme  lusammenhäng^. 

Ranke  (91)  hebt  henror,  dass  der  leichte  Grad  Ton  Epicanthns, 
welcher  eine  Haupteigentümlichkeit  des  Auges  der  mongolischen 
Rassen  bildet,  sich  bei  der  kaukasischen  Rasse  im  kindlichen  Alter, 
also  vorübergehend,  ebenfalls  ziemlich  häufig  findet.  Nach  den  Er- 
hebungen, welche  Dr.  1>  r  e  w  s  bei  Mfinchener  Kindern  gemacht  hat^ 
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liatten  die  Mongolenfalte  d.  h.  eine  halbmondförmige  Hautfalte,  welche 
den  inneren  Augenwinkel  verdeckt  und  beim  Heben  des  Auges  sich 
über  das  obere  Augenlid  hinzieht ,  im  ersten  Halbjahr  32 — 33  % 
derselben,  im  2.  Halbjahr  25%,  im  2.  Lebensjahre  18—20%,  im  3.  bis 
6.  Jahn  14%,  im  7.  bis  11.  Jahre  3—4%,  im  12.  bis  25.  Jahre 
nur  ooeh  etwa  3%.  B.  führt  das  Verschwinden  der  Falte  mit  so« 
nehmendem  Lebensalter  auf  die  starke  Entwickelnng  des  Naseniflckens 
bei  nnierer  Basse  mrtlek. 

T.  Forste r  (32)  demonstrierte  in  der  Siianng  des  SrztHohen 
Lokalvereines  Nürnberg  vom  4.  April  einen  Fall  von  Blepharoptosis 
congenita  mit  Epicanthusbildung.  Die  Hebung  der  Lider  erfolgte 
durch  den  Musculus  frontalis  und  Corrugator  supercilii.  Am  rechten 
Auge  fand  sich  ein  Defekt  in  der  ßewegung  des  Rectus  superior ; 
die  Thranenkaruakel  fehlte  auf  der  einen  Seite  yollständig,  auf  der 
andern  war  nur  eine  Andeutung  vorhanden. 

Vignes  (120)  hat  einen  30jiUirigen  Mann  operiert,  der  an  £pi* 
canthns  sowie  beiderseitig  nnd  kongenital  an  Blephaiophimose,  Ptosis 
und  Oataiaota  pyramidalis  litt  nnd  bei  deesen  Groesrater  Sichel 
im  Jahre  1845  ebenfhlls  das  Vorhandensein  von  Epicanthns  nnd  Ptosis 
festgestellt  hatte.  V.  hat  dabei  die  Gelegenheit  zur  möglichsten  Er- 
forschung des  Vorkommens  dieser  Anomalie  bei  der  Ascendenz  und 
Descendeuz  des  Patienten  benutzt.  Wie  Sichel  berichtete,  hatte 
der  Grossvater  11  Kinder;  6  davon  (5  Sohne  und  1  Tochter)  waren 
von  derselben  Anomalie  betroffen,  5  andere  (1  Sohn  und  4  Töchter) 
vollkommen  frei.  Bei  der  Tochter  des  zuletzt  genannten  Sohnes  war 
die  AffiftlrfcS^  wieder  Torhandeo.  Unter  der  Descendenz  eines  mit  der 
Missbildnng  behafteten  Onkeb  des  Patienten  litten  nach  der  Beob- 
aehtnng  Ton  Vignes  8  Kinder  (2  Knaben,  1  Tochter)  an  der  Miss- 
gestaltnng,  2  (Knaben)  waren  normal.  Der  Vater  des  Patienten, 
ebenfalls  mit  der  Lidabnormitat  behaftet,  hatte  ausser  dem  Sohne 
noch  eine  Tochter.  Diese  litt  zwar  weder  an  einem  eigentlichen  Epi- 
canthns noch  an  Blepharophimose,  aber  die  Gegend  der  Nasenwurzel 
und  der  inneren  Augenwinkel  erinnerte  doch  an  die  Difforniität  ihres 
Brnders.  Vignes'  Patient  war  mit  einer  jungen  Frau  verheiratet, 
die  grosse  Augen  und  weit  geöffnete  Lider  zeigte,  nnd  besass  3  Kin- 
der. Eine  Tochter  glich  hinsichtlich  der  Angen  nnd  Lider  vollstän- 
dig der  Mntter;  das  2.  Kind,  ein  Knabe,  bot  bereits  ein  eigenttlni> 
liches  Verhalten  der  Nasenwurzel,  ähnlich  wie  seine  Ascendena;  bei 
dem  lettten  Kinde,  einem  Mädchen,  bestand  Epicanthns,  Blepharo- 
phimose nnd  Ptosis.  Em  besonderer  Ausdruck  der  Degeneration  lag 
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bei  dem  Patienten  von  Vignes  darin,  dass  derselbe  auch  —  im 
Gegensatze  zu  seiner  Ascendenz  —  an  Trübung  der  Linse  litt. 

Fuchs  (36)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  2  Fälle  von  angeborener  Missbildung  der  Lider. 
Der  erste,  ein  kleines  Kind,  war  ein  männlicher  Zwitter,  hatte  an 
allen  4  Extremitäten  Syndaktylie  sowie  eine  Missbiidong  an  den 
Ohren.  Das  rechte  Auge  war  normal,  das  linke  nicht  an  sehen;  die 
Haut  sog  hier,  den  Bulbus  bedeckend,  in  gleicher  Flucht  von  der 
Stirne  auf  die  Wange  hinunter,  man  sah  keine  Andeutung  der  Lider. 
Eine  Augenbraue  war  nicht  Torhanden,  sondern  nur  ein  behaarter, 
Ton  aussen  oben  nach  innen  unten  sohiSg  verlaufender,  Streifen.  Ans 
einer  Runzelung  der  an  der  Stelle  der  Lider  vorhandenen  Haut  konnte 
man  auf  das  Vorhandensein  eines  rudimentären  Musculus  orbicularis 
schliessen.  Die  Tarsi  waren  nicht  zu  fühlen  und  hatte  das  Kind 
eine  Blennorrhoe  des  rechten  Thränensackes,  was  auf  das  Vorhanden- 
sein von  Abnormitäten  auch  in  der  Nasenhöhle  schliessen  Hess.  Unter 
der  Haut  sass  der  in  seinem  vorderen  Abschnitte  ektatische  Bulbus. 
Li  der  Diskussicm  machte  Konigstein  (36)  noch  darauf  aufmerk- 
sam, dass  man  an  der  den  Bulbos  bedeckenden  Haut  eine  der  Lid- 
spalte entsprechende  Furche  finde  und  dass  die  Missbildung  vielleicht 
auf  einem  entsOndlichen  Pmesse  mit  nachfelgeoder  Narbenbildung 
beruhe.  Li  therapeutischer  Beaiehung  sprach  Fuchs  die  Absiebt 
auS|  die  Haut  Ober  dem  Bulbus  an  durohtrennen  und  wenn,  wie  tn 
erwarten,  Conjunetiva  vorhanden  sei,  die  letstere  vorsunähen.  — 
In  dem  2.  Falle,  bei  einem  Knaben,  handelte  es  sich  um  einen  Zu- 
stand von  Blepharitis  infolge  von  angeborener  Lidverkürzung.  Fuchs 
demonstrierte,  dass  der  Patient  die  Lider  nur  dann  zu  schliessen  ver- 
mochte, wenn  ausser  der  Wirkung  der  Portio  palpebralis  des  Mus- 
culus orbicularis  auch  diejenige  der  Portio  orbitalis  in  Anspruch  genom- 
men wurde.  Die  durchschnittliche  Breite  des  Augenlides  betragt 
36  mm;  bei  diesem  Knaben  aber  betrug  sie,  nach  der  von  Fueba 
schon  froher  angegebenen  Methode  gemessen,  nur  25  mm.  Da  ein 
exakter  Lidverschluss  nicht  mdglich  ist,  so  muss  in  solchen  FUlen 
Thxinentiiafeln  und  in  weiterer  Folge  die  Blepharitis  ulcerosa  ein- 
treten. Therapeutisch  kann  nebsn  der  Behandlung  der  Blepharitia 
nur  die  Tarsoraphie  in  Frage  kommen. 

Delobel  (25)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  durch  den  Hiif- 
schlag  eines  Pferdes  auf  das  rechte  Auge  bei  einem  Schleussenwärter 
eine  ausgedehnte  Zerreissung  des  oberen  und  namentlich  des  unteren 
Lides  aa  Ötande  gebracht  war.  Obwohl  der  Hufschlag  so  heftig  war, 
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dass  der  Patient  durch  denselben  zu  Boden  gestreckt  wurde,  so  blieb 
doch  das  Auge  selbst  gänzlich  imyersebrt.  Die  Zerreissungen  an  den 
Lidern  heilten  nach  Anlegung  der  Satoreo  sehr  raech  und  hinier> 
lieNen  nur  ein  leichtes  Ektropion. 

CheTftUereaa  (18)  hal  bei  einem  2fi|jährigen  Manne  ans  dem 
linken  Oberlide  einen  deckigen  Glassplitier  extrahiert,  der  eine  LBoge 
▼on  10  mm  an  der  Baus  nnd  ^n  23  mm  an  der  Seite  sowie  eme 
Dicke  von  5  mm  beease  und  10  Jahre  yoUkommen  reMon  und  un- 
bemerkt im  Lide  verweilt  hatte.  Erst  in  den  letzten  Wochen  vor 
der  Extraktion  waren  heftige  Schmerzen ,  die  sich  über  den  Kopf 
Terbreiteten,  und  eine  starke  Schwellung  aufgetreten. 

Adler  (4)  verwendet  zur  Durchfahrung  der  Antisepsis  bei  nn- 
regelmäsdigen  Lappen-  und  Bisswunden  an  den  Lidern ,  bei  verun- 
reinigten Wunden  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  das  Jodoform. 
Ebenso  werden  Höblenwnnden  mit  Jodoformpulver  gefttUt.  Bei  Neu- 
bildungen an  den  Lidern,  spenell  Epitheliom,  Melanoearkom,  Lupus, 
welche  mit  dem  scharfen  Löffel  nnd  nachfolgender  Eanterisation  (Fer- 
rum candens,  Pacqnelin,  Galvanokaustik  oder  Behandlung  mit  Äcidum 
nitricum  furaans)  entfernt  wurden,  wird  sofort  die  gtmze  Wundfläche 
mit  Jodoform  bestäubt  und  mit  Jodoformgaze  verbunden. 

Poirson  (86a)  empfiehlt  zur  Bedeckung  von  Einrissen,  ober- 
flachlichen  Ulcerationen  und  genahten  Wunden  das  Naphtolkollodium 
(Naphtol  B  (X,75,  Alcobol.  camphor.  1,0,  CoUodium  ricinat.  10,0.). 
Dasselbe  ist  viel  widerstandsfähiger  als  das  gewöhnliche  Collod.  ri- 
cinat, sehr  leicht  aafsutragen  und  klebt  sehr  fest,  eignet  sich  also 
vorzüglich  an  einem  antiseptischen  und  aseptische  Verbände  und 
kann  auch  zur  AbortiTbehandlung  der  Variolapusteln  verwendet  werden. 


XIY.  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Referent:  Prof.  Dr.  Helfrsich  iu  Würzburg, 

1)  Addarto^n  ratobianento  della  mmoia  del  laeoo  lagrimale  &tto  per  la 
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welehes  er  frQlier  an  einer  pbljkt&nolSren  Bindehantentsllndnng  mit 
Follikeln  behandelt  hatte,  eine  Anschwellung  beider  ThräuendrOien, 
beider  Ohrspeiehel*  nnd  bdder  Unterkieferdrflaen.  Diese  Schwellung 
war  im  Laufe  von  4  Monaten  ohne  bekannte  Ursache,  ohne  Fieber 

oder  sonstige  Störung  des  Allgemeinbefindens  zuerst  an  dem  rechten, 
alsdann  an  dem  linken  Auge  und  darnach  an  den  Speicheldrüsen  auf- 
getreten und  hatte  sich  seit  einiger  Zeit  ohne  die  mindeste  Verän- 
derung erhalten.  Die  Patientin  war  gut  entwickelt,  aber  etwas  bleich 
und  im  Gesichte  etwas  gedunsen.  Die  Geschwülste  zeigten  eine  sehr 
erhebliche  Konsistenz  und  waren  —  auch  bei  Druck  —  vollkommen 
schmeraloe.  Die  beiden  Glandulae  sublinguales  sowie  die  Ljmph* 
drilsen  in  den  yerschiedenen  Gegenden  des  Körpers  waren  nicht  vei^ 
grSssert  nnd  ToUkommen  normal,  ebenso  das  Herz,  die  Lungen  und 
die  ünterleibsorgane.  Irgend  welche  Zeichen  von  hereditärer  Sjphilis 
fehlten.  Die  Mandeln,  sowie  das  Zäpfohen  nnd  die  Pharynxsdüeim* 
baut  waren  etwas  geschwellt,  das  Sekret  der  Nase  reichlich  und 
zeigte  zeitweilig  einen  üblen  Geruch.  Die  Speichel-  und  ThrSnen- 
sekretion  war  nicht  vermehrt.  Die  Patientin  bot  einen  gewissen  Grad 
von  Anämie.  Bei  Gebrauch  von  Jodkali  mit  Jodeisensyrup  sowie  bei 
Einhaltung  eines  tonisierenden  Verfahrens  im  Allgemeinen  ergab  sich 
.bereits  nach  14  Tagen  eine  erhebliche  Abnahme  der  Drüsenschwel- 
lungen. Als  die  Patientin  ein  Jahr  später  sich  wieder  vorstellte, 
waren  die  Submazillardrüsen  nicht  mehr  zu  fühlen,  aber  die  Parotis 
war  beiderseits  noch  ein  wenig  starker  als  normal  und  die  Thranen- 
drOsen  noch  ein  wenig  unter  dem  Orbitalrande  fühlbar.  Halten  hoff 
hebt  hervor,  dass  bei  der  Abweeenheit  jedes  Symptomes  Ton  Reisung 
und  Entaflndung  es  nicht  angehe,  die  Yennderung  als  eine  eigent- 
liche Dscryoadenitis  su  beseiehnen.  Er  betrachtet  sie  Tielmehr  als 
eine  lymphatische  Hyperplasie  der  Thranen-  und  Speicheldrüsen,  in- 
dem er  davon  ausgeht,  dass  die  Foliikelbildung  in  der  Conjunktiva, 
die  chronische  Rhinopharyngitis  mit  Vergrösserung  der  Tonsillen, 
die  Phlyktänen-Eruption  am  liornhautrande  auf  eine  skrofulöse  Diathese 
hinweise.  Nach  der  Annahme  H.  s  war  nun  diese  lymphatische  Hy- 
perplasie der  Tbrftnen-  und  Speicheldrüsen  hauptsächlich,  wenn  nicht 
ausschliesslich,  Teranlasst  durch  die  Anhäufung  yon  Leukocyten  in 
dem  lockeren  spongiSsen  Bindegewebe,  welches  die  Drfisensubstans 
durchsetat  Bekanntlich  seien  die  interacinSsen  Zwischenräume  dieser 
Dreisen  mit  einem  sehr  reichen  Netse  Ton  Lymphkanftlen  durchiogen, 
welche,  den  periTaskularen  Lymphscbeiden  des  Gehirns  etc.  Tergleioh- 
bar,  Ton  allen  Seiten  die  klmnsten  Läppchen  des  Drüsenparenchyms 
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nmlifllieii  and  allen  Versweigwigen  der  Blntgefösse  folgen.  Da  dae 
fibriUäre  Gewebe,  in  welchem  die  GefSase  nnd  Nerven  Terlaufen,  sehr 
wenig  diekt  nnd  widerstandsfibig  sei,  so  sei  bei  diesen  Lympb  rannten, 
welche  schon  im  normalen  Zustande  sehr  reich  an  Leukocythen  sind, 
leicht  eine  Erweiterung  möjylich.  Hierauf  sei  die  vorübergehende 
Hypertrophie  dieser  acinösen  Drüsen  zurückzuführen,  welche  bei  der 
Kranken  an  die  Stelle  der  bei  skrofulösen  Kindern  gewöhnlich  auf- 
tretenden Lymphdrtiseuschweilungen  getreten  sei.  Schliesslich  ver- 
weist H.  anf  die  zuerst  von  B.  Berlin  gemachte  thatsächliche  Fest- 
stelinng,  dass  in  2  Fällen  yon  Geschwnlstbildung  in  der  Thränen- 
drüse,  welche  znr  anatomischen  Untersuchnng  gelangten,  sich  awi- 
schen  den  Läppchen  und  Acinis  weite  Räume  Torfanden,  erftllt  mit 
nnsahligen,  Ton  einem  sehr  feinen  fibriUären  Neiie  umschlossenen 
Ljmphkörperchen. 

Ueber  2  FSlle  von  Adenom  der  Thrinendrfise  berichtet  Snell 
(29).  Der  eine  betraf  ein  25jähriges  Dienstmadehen  ,  bei  welchem 
sich  die  Geschwulst  im  Laufe  von  fast  10  Jahren  bis  zu  VVallnuss- 
grösse  entwickelt  hatte.  Der  Augapfel  war  nach  vorne  und  unten 
verdrängt.  Zum  Behufe  der  Ausschälung  wurde  die  äussere  Com- 
Diissur  gespalten.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  auf  2  Seiten  abge- 
plattet. Der  2.  Fall  war  der  eines  3nioQatlicben  Kindes,  bei  welchem 
die  Geschwulstbildang  4  Wochen  vorher  inerst  bemerkt  wurde.  Der 
Tumor  war  bohnengross  nnd  vollkommen  frei  beweglich.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  beiden  Falle  fanden  sieh  Drfisen- 
schlanche,  die  mit  Epithel  bekleidet  waren. 

£ine  weitere  Beobachtung  Ober  Adenom  der  ThiftnendrOse  liegt 
▼on  So  cor  (30)  vor.  DerPittient  war  ein  37jahriger  Arbeiter.  Die 
Geschwulst  war  infoige  einer  Terletzung  entstanden  und  sehr  lang- 
sam gewachsen.  Sie  bildete  nunmehr  —  6  Jahre  nach  der  Einwir- 
kung des  Traumas  —  3  getrennte  Lappen  und  hatte  den  (linken) 
Bulbus  nach  vorne  und  mit  seinem  hintereu  Abschnitte  zugleich  nach 
innen  gedrängt.  Die  Hornhaut  war  infolge  dessen  nur  ungenügend 
bedeckt  und  begann  zu  ulcerieren.  Die  Ausschälung  des  Tumors 
stellte  wieder  völlig  normale  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Beweglich- 
keit nnd  des  Sehvermögens  her.  Die  Geschwulst  besass  die  Grösse 
nnd  Gestalt  eines  kleinen  Eies  und  war  von  einer  ^Kapsel  umgeben. 
Auf  dem  Durchschnitte  bot  sie  ein  kömiges  Aussehen  und  eine  gelb* 
rötliche  Farbe,  sehr  ähnlich  wie  bei  einer  DrOse.  Die  mikroskopi- 
schen Schnitte  zeigten  Schläuche  mit  DrOsenepithelaellen  und  sahl- 
reichen  fettig  veränderten  Granulationen. 
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Boll  (8a)  eirtirpierte  bei  einem  35jährigen  Manne  ein  Adeno- 
sarkom der  linken  Thiinendrfiee.  Der  Patient  hatte  ungefähr  yor 
einem  Jahre  dee  Aoflbreten  einer  aUmfthlich  waehaendeo  eehmendoeett 
Geeehwnlst  in  dem  ftuaseren  ümfange  des  Oberlides  wahrgenommen. 
Znr  Zeit  der  Untersocbung  war  dieselbe  bereits  in  der  Lidspalte  sieht* 
bar;  sie  schloss  sich  dem  äusseren  und  oberen  Umfange  des  Aug- 
apfels vollkommen  an ,  zeigte  bei  der  IJrastülpung  des  Lides  eine 
deutlich  gelappte  ObertiUehe,  mässige  IJötung  und  Konsistenz  und  war 
unter  der  Conjunctiva  bulbi  etwas  beweglich.  Beim  Blickt'  nach 
rechts  war  zu  konstatieren,  dass  die  Geschwulst  mit  der  vergröaeer- 
ten  Thranendrfise  zusammenhing.  Die  Entfernung  des  Tomors  wurde 
durch  einen  in  dem  äusseren  Abschnitte  der  Augenbraue  gemachten 
Einschnitt  bewerkstelligt.  Die  Geschwulst  aeigte  weder  mit  der  Qr- 
bitalwand  noch  mit  dem  Bulbus  irgendwelche  festere  AdhSrem.  Die 
Schliessung  der  Wunde  erfolgte  durch  6  tiefgehende  Snturen,  in 
welche  Tor  Allem  auch  die  Fasda  tarso-orbitalis  gefiust  wurde.  Die 
anatomische  üntersuchung  ergab,  dass  die  Entartung  nahe  dem  Mittel- 
punkte der  Drüse  begonnen  hatte.  Ob  der  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulstbildung in  das  Ependym  der  Drüsenschläuche  oder  in  das 
umhüllende  Bindegewebe  zu  verlegen  war,  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Ferne  vom  Mittelpunkte  der  Drüse  wurden  viele  Scliläuche 
in  gesundem  Zustande  gefunden ,  aber  selbst  inmitten  dieser  lageo 
andere,  welche  eine  ausgesprochene  Hypertrophie  erkennen  Hessen 
und  mit  zahlreichen  kleinen  rundlichen  Zellen  durchsetzt  waren.  In 
allen  Teilen  des  Tumors  war  das  umhüllende  Gewebe  ebenso  mit 
kleinen  runden  Zellen  dicht  infiltriert.  Diese  Zellinfiltration  nahm 
gegen  die  Mitte  des  Tumors  immer  mehr  bu  und  ersetite  an  letaterer 
TollstSndig  das  Drdsengewebe.  Die  Geschwulst  stellte  sich  demgente 
als  ein  Adeno-8arkom  der  Thr&nendrfise  heraus.  Ein  Beeidi?  war 
nach  2  Jahren  noch  nicht  aufgetreten. 

Adler  (2 )  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  17.  Mai  einen  Patienten  mit  Sarkom  der 
Thränendrtise.  Derselbe  nahm  vor  einem  Jahre  beiderseits  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse  das  Auftreten  von  Geschwülsten  wahr, 
welche  5  Wochen  vor  der  Demonstration  folgendes  Aussehen  boten : 
am  oberen  äusseren  Rande  der  Augenhöhle  bemerkte  man  ziemlich 
symmetrisch  stehende,  ca.  3,5  cm  lange,  16  mm  breite  Geechwülate. 
Der  rechtsseitigen  sass  noch  ein  erbsengrosser  Höcker  nach  oben 
auf«  Der  Band  der  Gesehwulst  setate  sich  mehr  nach  aussen  und 
abw&rts  ins  Lid  fort.   Die  GeschwOlste  waren  nicht  schmershaft, 
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liesBen  aioh  swar  unter  der  Lidhaot  Tenchieben,  doch  niobt  unter 
den  knöehemen  Orbitalbogen  BarOekdrflcken.  Die  Lidtpalte  ereehien 
Terkleinertf  liobi  wer  am  Oberlid  naeb  aussen  Ektropinm  Torbanden. 

Die  Geschwulst  war  knorpelhart,  von  höckeriger  Oberfläche  und  sass 
nach  rückwärts  fest  auf.  Unter  dem  Orbitalrande  war  rückwärts  zwi- 
schen Bulbus  und  Orbita  noch  ein  schrotkorngrosser  Kör|)er  zu  fühlen. 
—  A.  führte  aus,  dass  die  Degeneration  den  palpebralen  Teil  der 
Thranendriise  betreffe,  während  der  obere  Anteil  derselben ,  da  die 
Balbi  frei  beweglich  seien  und  keine  Spur  yon  Exophthalmus  be- 
stehe, jeden&Ue  nicht  sehr  Tergrtoert  sein  könne.  Beim  ümstfilpen 
des  Lides  und  Blick  nach  abwärts  sah  man  die  game  KoignnktiYa 
des  Uebergangsteiles  degeneriert  und  bemerkte  Wucherungen  in  dem 
Umfange  Ton  grossen  Tracbomkömem.  Zum  grösseren  Teile  aber 
waren  hahnenkammartige  Ebckrescenien  Torhanden.  Seit  8  Monaten 
bemerkte  Patient  ausserdem  Drüsenanschwellungen  und  zwar  waren 
sowohl  die  Praeaurikulardrüsen,  die  Cervical-,  Submaxillardrüsen  als 
auch  die  Glandulae  cervicales  hart  und  geschwellt.  Seit  6  Wochen 
war  der  Patient  heiser  und  fehlte  seit  3  Wochen  am  harten  und 
weichen  Ganioen  eine  Uenrorragung.  Die  mikroskopische  Unter- 
snchuDg  der  ThranendrOsengesehwulst  ergab  kleioaeUiges  Sarkom. 
Bei  dem  Bestände  einer  allgemeinen  Sarkomatose  war  fon  einer  Ope- 
ration abgesehen  worden  und  hatte  sich  die  Behandlung  auf  die  Or- 
dination yon  Tioctura  Fowleri  bcschiftnkt.  Dabei  hatte  sich  im  Ver^ 
hmh  der  leisten  6  Wochen  eine  bedentende  Bememng  ergeben.  Die 
Stimme  war  reiner,  das  Atmen  und  Schlucken  freier,  die  Geschwulst 
am  Gaumen  wie  auch  die  Thränentumoren  kleiner  geworden.  Die 
tägliche  Maximaldosis  der  F  o  w  l  e  r 'sehen  Solution  hatte  nur  10  Tropfen 
betragen.  In  der  Diskussion  bestätigte  Weichselbaum  (2)  zu- 
nächst auf  Grund  einer  in  den  letzten  Tagen  ausgeführten  mikrosko- 
pischen UntersnchuDg  einer  ezstirpierten  Partie  der  Eonjunktiva 
die  Diagnose :  Rundaellensarkom  und  betonte,  dass  die  gflnstige  Wir- 
kung kleinerer  Dosen  Jon  Arsenik  fllr  jene  Form  spreche,  welche 
als  Lymphosarkom  oder  malignes  Lymphom  bekannt  sei. 

Salomon  (26)  empfiehlt  die  Ezstirpation  der  Thrinendrfise 
in  jenen  Fällen  hartnäckiger  Epiphora,  in  welchen  die  Durchführung 
der  Sondenbehandlung  nach  Bowman  wegen  der  ungünstigen  und 
intensiven  Einwirkung  der  letzteren  aui  den  Zustand  des  Nervensy- 
stems nicht  möglich  erscheint. 

Truc  (32)  verwendet  die  Ausschainng  des  Orbitalteiles  der 
ThranendrOse  vor  Allem  bei  hartnäckigem  Thranentiaufeln  Tracho* 
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matöser,  weil  dieselbe  nicht  allein  die  Epiphora  aoniittelbar  unter- 
drficke,  sondern  aoch  rasch  aä  einer  Beasemng  der  Trachomerkran- 
kling  aelbsfe  ftthre. 

Bei  einem  ISjahrigen  Sindenien,  der  infolge  Yon  Narbenbildnng 
im  Pharynx  nnd  aasgedehnter  ZerstSrang  der  Nasenmoscheln  imd 
des  Yomer  an  hartnäckigem  Thrftnentr&nfeln,  besonders  anf  der  linken 
Seite  litt,  ffihrte  ChristOTiteh  (IIa)  die  Exstirpation  der  linken 
Thränendrüse  (portio  major)  aus.  Das  Thränen träufeln  verminderte 
sich  anfanglich  in  sehr  befripdifrpnder  Weise,  kehrte  indessen  nach 
2  Monaten  in  dem  früheren  Grade  zurück. 

Gifford  (18)  berichtet  über  einen  unglücklich  verlaufenen 
Fall  TOn  Exstirpation  der  linksseitigen  Thränendrüse  bei  einem  60jäh- 
rigen  Manne.  Die  Operation  wurde  in  Abwesenheit  G.'s  ?on  dessen 
Stellyertreter  Dr.  G  r  a  d  d  y  wegen  chronischer  Dakryocystitis  ans- 
gefOhrt.  Der  Schnitt  war  in  dem  ftnsseren  Abschnitte  der  Angen- 
branne  gemacht  worden.  Schon  lehrend  der  Operation  erg»b  sich 
eine  starke  Blntnng,  die  anch  nach  Schliessung  der  Wunde  mittelst 
Knopfofthten  fortdauerte,  so  dass  in  den  ersten  SO  Stunden  sweimal 
ein  Verbandwechsel  vorgenommen  werden  musste.  Als  die  Blutung 
stand,  zeigte  sich  eine  so  starke  Schwellang  des  Oberlides,  dass  das 
Auge  nicht  geöflfnet  werden  konnte.  Die  Heilung  der  ^Vunde  er- 
folgte in  einigen  Tagen  ;  an  dem  Oberlide  und  der  Conjunctiva  bulbi 
bestand  indessen  eine  starke  Sugillation  fort  und  der  Patient  klagte 
über  dumpfen  Schmerz  in  und  um  die  Augenhöhle.  Da  sich  bald 
eine  Verminderung  der  Anschwellung  zeigte,  wurde  der  Patient  ent- 
lassen. Bereits  8  Tage  später  bemerkte  er,  dass  das  Oberlid  des 
linken  Auges  nicht  gehoben  werden  konnte  und  dass  letsteres  blind 
war.  Bei  der  Wiederrorstellung ,  4  Wochen  nach  der  Opera- 
tion, ergab  sich  linksseitig  komplete  Ptosis,  eine  ihst  Tollkommene 
Bewegungslosigkeit  des  Augapfels,  massige  Erweiterung  der  Pupille, 
an  der  Netahaut  und  dem  Fundus  interraskulftre  ältere  ffimorrhagien, 
Verengerung  der  Netzhautgefässe  und  weisse  Verfärbung  des  Seh- 
nerveneintrittes. Die  Dakryocystitis  schien  geheilt.  Ein  Monat  später 
kam  es  plötzlich  zum  Exitus  lethalis.  —  Patient  litt,  wie  dies  frühere 
kleinere  Operationen  an  ihm  ergeben  hatten,  nicht  an  Uaemophilie 
und  ebenso  gibt  G.  an,  dass  eine  Entzündung  des  orbitalen  Zellge- 
webes ausgeschlossen  werden  durfte.  Er  schreibt  demgemäss  den 
unglücklichen  Verlauf  lediglich  einem  Erguss  des  Blutes  in  die  Li- 
der und  das  Orbitalgewebe  zu  und  nimmt  an,  dass  der  durch 
denselben  eraeugte  Druck  eine  Thrombose,  zunSchst  wahrscheinlich 
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nur  in  der  Vena  centralis  retinae  nnd  sekundär  aoeh  in  der  gleich- 
namigen Arterie  veranlasst  habe.  G.  hebt  hervor,  dass  eine  Schlies- 
sung der  Wunde  durch  N&hte  am  ersten  Tage  hätte  unterlassen 
werden  sollen  und  dass  die  Einlegung  einer  Drainage  sur  Erleichte- 
rung des  Blutabfiusses  wohl  angezeigt  gewesen  wäre. 

Galesowski  (17)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Behinderung  der 
Thränenaufnahme  und  Thränenabfuhr  infolge  von  Verenperung  oder 
Verschliessung  der  Thräiienwege  oder  Ektropion  und  durch  die  hiebei 
sich  entwickelnde  Conjunctivitis  lacrymalis  mitunter  hinsichtlich  der 
Sehstörungen  ein  Syraptomenkomplex  zustande  komme,  welcher  eine 
im  Prodromabtadium  befindliche  glaukomatöse  Erkrankung  vorzu- 
tänschen  vermöge.  Kämen  hiezu  noch  einige  zufallig  vorhandene 
Eigentfimlichkeiten  der  betreffenden  Augen,  wie  Enge  der  Vorder- 
kammer, Dilatation  der  Pupillen,  das  Vorhandensein  einer  physiolo- 
gischen Exkavation  etc.,  so  könne,  da  namentlich  ein  eigentliches 
Thrilnenträufeln  oft  fehle  oder  nur  intermittierend  auftrete,  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  ersehwert  sein.  Der  dironisehe  Charakter  der 
Affektion,  die  Schwierigkeit,  die  von  den  Kranken  angegebenen  StS- 
runp^en  zu  beseitigen,  und  ein  chronisch-entzündlicher  Zustand  der 
Bindehaut  seien  hier  oft  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  Er- 
kenntnis der  eigentlichen  Grundlatjen  des  Krankheitsbildes.  Unter 
den  Symptomen,  aus  welchen  sich  das  letztere  zusammensetzen  kann, 
erwähnt  G.  neben  dem  Sichtbarwerden  von  Regen  bogen  färben  um  die 
Flamme,  neben  der  periodischen  Trfibang  des  Sehens,  den  periorbital 
und  im  Auge  selbst  auftretenden  Schmerzempfindungen  sowie  der 
Mouches  volantes,  namentlich  auch  die  Diplopie.  Letstere  entsteht 
durch  die  Wirkung  der  am  Lidrande  in  Form  eines  dreieckigen  Pris- 
mas sich  anhäufenden  Thränenflilssigkeit  und  aeigt  die  Eigentümlich- 
keit, dass  die  Doppelbilder  an  der  Spitse  auseinanderweiehen,  an  der 
Basis  dagegen  verschmelaen. 

V  a  1  n  d  e  (83)  hat  es  unternommen ,  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen festzustellen,  ob  bei  Einbringen  von  tuberkulösem  Virus  in 
die  Höhle  des  Thränensackes  eine  Infektion  der  Sackwandungen  zu- 
stande komme.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  unter  Einhal- 
tung aller  Kautelen  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  mittelst  der  Pra- 
vaz^schen  Spritze  die  Impfsubstanz  frei  in  die  Höhle  injiziert  wurde. 
Zur  Kontrole  betreffs  der  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  wurde  in  den 
meisten  FlUlen  noch  eine  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  aus- 
gefährt.  Bei  sämtlichen,  su  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Inoku- 
lation getödteten  Tiere  ergab  die  Untersuchung  hinsichtlich  des 
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Thr&Densackes  eiD  negatives,  binsiehtUch  des  Auges  ein  positives  R«- 
snitot  V.  fiüirfc  diese  immimMi  der  Thriuleiisaokschieimhaat  dar- 
auf sarflek,  dass  entweder  die  ThrSnenflfissigkett  durch  ihre  ohemische 
Wirkmig  oder  die  in  dem  Thiinensacke  enthaltenen  anderweitigen 
Mikroorganismen  die  Entwiokelnng  nnd  Vermehnmg  des  Taberka- 
lose-Bacillus  hemmen.  Damit  erklärte  sich  auch  die  ansserordentlich 
grosse  Seltenheit  des  Vorkommens  tuberkulöser  Erkrankung  des  Thrä- 
nensackes  beim  Menschen. 

[Von  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  und  Dakryocystitis  acuta  sah 
Gordon  Norrie  (24)  im  Jahre  188S  28  Fäiie  bei  10  Frauen, 
6  Männera,  5  Mädchen  und  1  Knaben.  Verf.  sucht  die  Ursache  des 
konstanten  Ueberwiegens  bei  Frauen  in  ihrer  unpraktisehen  Klei- 
dung. Man  finde  Katarrhe  überhaupt  viel  hftufiger  bei  Frauen,  wahr- 
seheinlieh  aueh  Koryza,  die  h&ufigste  Ursache  der  Dakryocystitis. 

Oordon  Norrie.] 

[Morano  (28a)  schneidet  bei  Dakryocystitis  die  vordere  Wand 
des  Thräneiisackes  vom  unteren  Thränen röhrchen  aus  mit  einem  eige- 
nen etwas  breiteren  Messer  ein  und  spült  die  Höhle  mit  Höllenstein- 
lösung mittelst  besonders  durchlöcherten  Ansatzes  an  der  Spritze ;  dann 
Web  er 'sehe  Sonden. 

Bei  Dakryocystitis  empfiehlt  A  d  d  a  r  i  o  (1)  fttr  die  Falle  fnn- 
gOser  H3rpertrophie  der  Schleimhaut  (erkennbar  an  dem  MisseiiSolg 
der  vorangegangenen  Behandlung?  Ret)  dss  Auskratm  des  Thift- 
nensackes  mit  dem  kleinen  scharfen  Löffel  und  beechreibt  die  Tech- 
nik. Sonde  und  Spfllung  werden  nachher  forlgesetit  Ein  Fall  er- 
gab gutes  Resultat  in  15  bsaw.  18  Tagen.    Berlin,  Palermo.l 

Weiss  (35)  hat  in  mehreren  Fällen  von  Thränensackblennorr- 
hoe  bei  Neugeborenen  mit  sehr  gutem  und  raschem  Erfolge  die  Sou- 
denbehandliing  in  der  Weise  verwendet,  dass  ohne  Schlitziing  des 
Tbranenröhrchens  eine  eigens  hergerichtete  mitteldicke  Sonde  (Bow- 
man  Nr.Sresp.  4)  einführte,  welche  sich  derart  konisch  veqfingte, 
dass  sie  an  der  Spitze  ungefähr  die  Dicke  von  Bowman  Nr.  1 
hatte.  W.  sieht  die  rasche  Heilwirkung  dieser  Sondierungen  gegen- 
über den  Sondierungen  mit  dflnnen  Sonden  darin  begründet^  da^  — 
bei  schonender  Erweiterung  der  Thrinenwege  durch  die  auftteigend 
dicker  werdende  Sonde  —  gerade  die  üebergangsstelle  Tom  Thranen- 
sack  in  den  Thränennasengang  hinreichend  erweitert  wird,  um  dem 
schleimig  -  eitrigen  Thraueusacksekret  genügenden  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. 

Jäsche  (20)  empfiehlt  zur  Erhaltaug  der  Durchgangigkeit 
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des  Thron en^nges  nach  beseitigter  Stenose  das  Einlegen  von  Darm- 
saiten and  später  von  bleiernen  Stiften  wahrend  der  Naehteeit  Ist 
der  Eingang  in  den  Thranensaek  frei,  so  verwendet  J.  rar  Spaltung 
▼on  Verwaohsangen  im  Thrftnengange  nach  Torlänfiger  Spaltung  des 
Thrftnenröhrchens  gerne  das  Messer  von  S  t  i  1 1  i  o  g.  Wo  aber  das 
innere  Ende  des  ThrSnenröhrchens  bereits  yerschlossen  ist,  führt  er 
seine  Rinnensonde  und  darnach  unter  Leitung  derselben  sein  doppelt, 
der  Schneide  und  Fläche  nach,  gekrümmtes  Messerchen  ein.  Ist  man 
mit  dem  Messerchen  bis  an  das  untere  Ende  des  Thränensackes  «gelangt, 
so  zieht  man  die  ISonde  heraus  und  dringt  mit  vorsichtig  tastender 
Ffihrong  in  den  Nasengang  ein.  Verwachsungen  werden  durchtrennt, 
indem  man  das  Messer  heim  Heben  und  Senken  auch  seitlich  hinwendet. 
Beim  Heranssiehen  wird  die  Stelle,  wo  das  Thrftnenrdhrehen  in  den  Sack 
mündet,  noch  etwas  ausgiebiger  gespalten.  Ist  die  Wiedereröffnung  des 
Tbranenganges  gelungen,  so  geht  J.  noch  mit  dem  We herrschen 
Striktnrenmesser  ein.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  eine  stärkste 
Violindarmsaite  in  den  Gang  eingeführt,  deren  Quellung  eine  Wieder- 
rereinigung  der  durchschnitteneu  stellen  verhütet.  An  ihrem  oberen 
Ende  wird  ein  Faden  befestigt  und  dieser  an  die  Stirne  feytgekleht. 
8ie  wird  entfernt,  wenn  erheblichere  Beschwerden  auftreten,  kann 
aber  in  der  Kegel  schon  nach  einigen  Tagen  wahrend  der  ganzen 
Nacht  belassen  werden.  Nach  einigen  Wochen,  eyentuell  erst  später, 
gebt  man  zur  Anwendung  kleinerer  Nägel  Uber,  welche  über  Nacht 
eingeführt  werden.  Mitunter  ist  es  schliesslich  mdglich,  den  Stift 
gana  fbrtsnlassen,  da  sich  der  Thrinengang  auch  ohne  denselben 
offen  erhält. 

Goreck i  (18a)  berichtete  in  einem  am  10.  August  in  der  So- 
eiete  fran^aise  d'Ophtalmologie  gehaltenen  Vortrage,  dass  er  seit 
15  Jahren  in  Fällen  von  Verengerung  des  Thräneukanales,  welche 
der  gewöhnlichen  Behandlung  widerstanden  oder  hei  denen  aus  äus- 
seren Gründen  das  Bowraau'sche  Verfahren  nicht  durchgeführt 
werden  konnte,  die  Elektrolyse  in  Anwendung  gezogen  bat.  Zur 
Stromgebung  benutzt  er  2  oder  4  L^clanchä^sche  Elemente^  zur 
Leitung  leichte  und  biegsame  Schnüre  yon  1  m  Lange.  Die  nega- 
tive Elektrode  wird  durch  eine  Bowman*sche  Sonde  von  Silber 
gebildet,  welche  in  passender  Weise  mit  dem  leitenden  Drahte  in 
Verbindung  gebracht  ist.  Als  positive  Elektrode  dient  eine  Tracheo- 
tomie-Kanüle  von  i^latin.  Nach  vorgenommener  Kokai'uisierung  wird 
das  Thränenröhrcheu  geschlitzt,  die  »Sonde  wie  gewöhnlich  einge- 
führt und  alsdann  an  demselben  Tage  oder  in  einer  folgenden  Siteung 
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mit  der  Batterie  verbunden.  Der  positive  Pol  wird  dabei  in  seiner 
ganzen  Länge  in  den  gleichseitigen  Nasenraum  eingeführt.  Der  Kopf 
des  Patienten  wird  gnt  fixiert  Im  Momente  des  StromschlnaM 
empfindet  der  Kranke  einen  Blita  nnd  wirft  den  Kopf  snrttck ;  der 
Schmerz  ist  fast  gleich  null  Nach  Umfloss  einer  Minate  bemerkt 
man  am  ThiHnen  punkte  eine  leichte  Entwickelang  von  Wasserstoff- 
gas  und  die  Bilduiif^  eines  kleinen  Schleimpropfe«.  Nach  2 — 5  Mi- 
nuten erfolgt  die  Oelfnung  der  Kette ;  der  Patient  nimmt  dabei  aber- 
mals einen  Blitz  wahr.  Die  Sonde,  welche  vorher  nur  schwer  be- 
wegt werden  konnte,  ist  jetzt  mit  der  grössten  Leichtii^keit  zu  ent- 
fernen und  kann  sofort  durch  eine  viel  stärkere  ersetzt  werden.  Die 
Wirkung  des  Stromes  ist  eine  chemische  und  eine  umstimmende. 
Auf  letztere  kommt  es  vor  Allem  an.  Die  Einführung  der  positiven 
Elf'ktrode  in  die  Nasenhöhle,  deren  Schleimhaut  ein  Tortdglicher 
Leiter  ist,  gestattet  die  Anwendung  schwacher,  das  Oehim  nicht  in 
Mitleidenschaft  ziehender  Ströme.  Die  Elektrolyse  kann  in  dwöchent- 
lichen  Zwischenräumen  wiederholt  werden.  In  der  Diskussion  be- 
merkte Parisotti  (18a),  dass  er  bei  einigen  Patienten,  welche 
sich  anderwärts  difser  Behandlunij:  unterzogen  hatten,  ungünstige  Er- 
folge derselben  konstatiert  habe.  Er  riet,  um  so  mehr  von  dem  Ver- 
fahren abzusehen,  da  man  bei  demselben  die  nach  seiner  Anschauung 
ohnedies  nicht  wünschenswerte  Einführung  von  Sonden  nicht  entbeh- 
ren könne.  Despagnet  (18a)  machte  speziell  darauf  aufmerksam, 
dass  man  in  den  Thiftnenkanal  niemals  den  positiven  Pol  einftthren 
dürfe.  Die  Versuche  von  Stephenson  and  J e s s o p  h&ttra  er-  • 
geben,  dass  der  positiye  Pol  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  der  Schleim- 
haut anhafte  und  dass  bei  dem  Versuche  ihn  zu  entfernen  ein  grös- 
seres oder  kleineres  Stück  der  letzteren  losgerissen  werde. 
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III)  Wiglei  Worth,  J.  nod  Bicke  rto  n,  Th.  H.,  Ob  a oorreotioii  boftwccn 

epilepsj  Mid  errors  of  ocular  refraction.   Brain.  January.  p.  468. 
IIS)  Wisin^,  P.  J.,  Heniicrania  ophthalniica.   Svensk  IftkareoftlUk.  förh. 
p.  118.  Auch  deutsch:  Zur  Ka.^uietik  der  Augenmigräne,  besonders  der  mit 
cerebralen  Erscheinungen  associierten  F'orm.    Hjgieas  Festband. 
US)  W  r  i  g  h  t,  J.  W.,  Ocular  headache.  Columbus  med.  Journ.  1888—89.  p.  433. 

Reymond  (72)  und  Albertoti  (72)  teilen  mit,  dass  nach 
Punktion  der  vorderen  Kammer  sich  die  ßefraktiou  im  horizontaleo 
Meridian  oft  um  2  Dioptrien  vermehre,  im  vertikalen  Meridian  um 
weniger.  Zuerst  zeigt  die  Hornhaut  unregeimässige  KrOmmuDg. 
Wiederholte  Punktionen  erseugen  Hyperplasie  der  Gefisse  und  des 
Bindegewebes  in  der  Iris  und  den  Ciliarfortsatnn. 

Seiment  (88)  meint,  gestQtast  auf  Messungen  an  146  Augen« 
dass  der  umgekehrte  Astigmatismus  nach  der  Staroperation  von  dem 
Drucke,  welchen  R.  externus  und  internus  auf  den  wegen  Entleerung 
der  vorderen  Kammer  weniger  Widerstand  leistenden  Bulbus  her- 
rührt. Der  umgekehrte  Astigmatismus  findet  sich  in  geringerem 
Grade  auch  nach  Iridektomien.  Es  nimmt  die  Krümmung  im  ver- 
tikalen Meridian  ab  und  im  horizontalen  zu.  Verf.  konnte  dies  durch 
Messung  vor  und  nach  der  Operation  in  26  Fällen  nachweisen.  Später 
?ermindert  sieh  der  Astigmatismus  wieder. 

Nach  Secondi  (90)  ändert  sich  der  Winkel  «,  welcher  beim 
Blick  geradeaos  zwischen  Ö—O*^  betragt,  beim  Blick  seitwärts  und 
enreieht  bei  Susserster,  temporaler  Blickwendung  einen  Wert  von 
7 — 11^,  bei  stärkster  nasaler  dagegen  nur  einen  solchen  von  2 — 0*. 
Je  schräcrer  die  Liu^e  gesteilt  ist,  desto  stärker  ist  natürlich  die 
Brechwirkung. 

Law  ren  tj  e  w  (48)  fand  unter  1920  Schülern  überhaupt  E  42®/o,  ' 
M  35,5%,  H  15,1%,  in  den  Primarschulen:  E  40%,  M  28,5%, 
H  31  % ,  in  den  Mittelschulen :  E  52  %,  M  38,2  '»/o ,  H  8,9  %  ,  in 
den  höheren  Schulen :  E  62,1  %,  M  40,8  7o,  H  7  %.  Bei  den  Knaben 
ist  die  Myopie  häufiger  und  häufiger  in  dunklen  Augen.  Chorioi- 
dealTeiänderungen  fanden  sich  in  40%. 

Jackson  (39)  hat  4000  Augen  auf  ihre  Refraktion  mit  Mj- 
driaticis  untersucht  und  80%  Hypermetropen  gefunden,  die  Hälfte 
davon  =  1,25  D  oder  weniger.  Mehr  als  Vs  sämtlicher  Augen  sind 
ganz  frei  von  Astigmatismus  und  nur  Vs  hat  mehr  als  0.5  D  Astig- 
matismus. Von  den  hypermetropischen  Augen  sind  65  %,  von  den 
myopischen  73,0  %  astigmatisch.  Der  Meridian  stärkster  Krümmung 
war  senkrecht  in  38  % ,  innerhalb  20^  nach  beiden  Seiten  von  der 
Senkrechten  in  32,7      horizontal  7,4  %,  sonst  aekvS^  14,5  %. 
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Issifi^on  i  B  (42)  fand  auf  dem  griechischen  öffentlichen  Gjrana- 
mxm  in  der  mittleren  Klane  14,0®/»,  in  den  höheren  bis  zu  45,7  ®/o 
Myopen.  Die  Zahl  der  Myopen  tlher  2  D.  betrag  11,2%,  während 
eine  PriTatechnle  Ton  aolchen  nnr  8,7  */•  hatte,  bei  sonst  vielleicht 
gleicher  Zahl  Ton  Myopen.  Verf.  achreibt  diee  den  besaeren  Ver* 
hältnissen  nnd  dem  freieren  Leben  za.  Eine  armenische  Schnle  hatte 
fast  gar  keine  Myopen.  Die  Schule  war  ein  Prachtbau  and  es  wurde 
in  derselben  auch  weniger  gearbeitet ,  doch  glaubt  Verf. ,  dass  die 
armenische  Fiasse  grössere  Widerstandskraft  besitze,  da  auch  in  ge- 
mischten Schulen  die  Armenier  wenig  Myopen  zählten. 

Motais  (59)  hat  sämtliche  Mitglieder  von  330  Familien  ja- 
gendlicher Myopen  nntersucht.  Der  Einfluss  der  Erblichkeit  trat  bei 
216  Familien  hervor,  also  in  65  V:  Er  bemerkte  früheres  Auftreten, 
schnellere  Entwicklung,  höheren  mittleren  Grad,  häufigere  KompU- 
kationen.  Die  erbliche  Myopie  ist  schwerer  als  die  erworbene.  Sie 
überträgt  sich  dem  Geschlechte  nach  Obers  Kreuz  vom  Vater  auf  die 
Tochter  in  86  °/o  und  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  in  79  ®/o.  Die  Ent- 
wicklung der  Myopie  wird  begünstigt  durch  ungünstige  Arbeitsver- 
hältnisse, Astigmatismus  (>  0.75)  14*^/0  und  Microsemie,  die  Abplat- 
tung des  Gewölbes  der  Orbita  30°/o. 

Schmidt-Rimpler  (83)  hat  2002  Schüler  von  6  höheren 
Schulen  nntersucht  und  zwar  waren  von  diesen  702  schon  3Va  Jahre 
frflher  Ton  ihm  untersucht  worden.  Die  Ergebnisse  sind  folgende: 
der  Proaentsata  der  Myopie  steigt  mit  der  Hdhe  des  Lebensalters, 
das  die  Schüler  in  den  Lehranstalten  erreichen,  und  mit  der  Zahl  der 
Schn^'ahre.  Derselbe  Einfluss  der  Dauer  des  Schulbesucha  macht  sich 
auch  bezdglicb  der  Grade  der  Myopie  geltend.  Die  Zunahme  beruht 
nicht  etwa  darauf,  dass  die  emmetropischen  Schüler  die  Schule  früher 
verliessen. 

Schon  bei  den  geringen  Graden  der  Myopie  verkleinert  sich  der 
Prozentsatz  der  vollen  Sehschärfe.  Bei  der  Entwicklung  der  höheren 
Grade  der  Myopie  spielt  die  Erblichkeit  eine  Rolle.  Unter  Aniso- 
metropen  ist  ziemlich  gleich  häufig  jedes  Auge  das  stärker  myopische. 
Bdtung  der  Papille  ist  bei  allen  Qraden  der  Myopie  gleidi  toi^ 
treten.  Die  Pigmentverfinderungen  dicht  an  der  Papille  oder  am 
Conus  mehrten  sich  stufenweise  mit  dem  Myopiegrade.  Bei  1 — 3D 
hatten  22,8%,  bei  4-6  D  36,2  o,  Aber  6  D  39,4%  solche  Yerftn- 
derungen.  Die  Häufigkeit  und  Grösse  der  Coni  wächst  durchschnitt- 
lich mit  dem  Grade  der  Myopie;  aber  selbst  bei  den  Myopie-Graden 
2»  G  D  fehlen  die  Coni  in  fast  20        Augen  luit  Conis  nach  unten 
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haben  meistens  herabgeset/te  Sehschärfe.  In  einem  (Tymnaaium  fand 
unter  Parallelklassen  die  Versetzung  einmal  zu  Ostern,  bei  der  anderen 
Michaeli  statt.  Letztere  zeigten  g&nttigeie  Verbältnisse,  wahrschein- 
lich weil  die  HanptTorbereitangszeit  in  die  hellen  Monate  fallt.  Die 
Fleiflsigeren  werden  etwas  b&nfiger  konnehtig.  Von  den  178  Soha- 
lern,  deren  Refraktion  wihrend  der  8'/*  J^kan  lagenommen  hatte, 
waven  nur  40*/t  erblioh  belaetei  Von  den  frfiheren  Emmetrop«!  «id 
Hypefopen  wairen  90««  18%  kiunrichtig  gewordea,  von  den  bereite  kais- 
eiefatigen  bette  sieh  der  Grad  der  Mjopie  bei  81  52*/t  eiliöbt 
Die  Refraktionszunahme  ist  in  den  Klstssen  ziemlich  gleichmassig, 
nur  in  den  drei  höchsten  steigt  sie  etwas  an.  Auch  nach  dem  15. 
und  16.  Lebensjahre  entsteht  noch  Myopie.  Hygienische  und  päda- 
gogische Momente  haben  Einfluss.  Ein  Gymnasium  mit  neuem  hellem 
Hause,  guten  Bänken  und  36%  nicht  regelmässig  Versetzten  wies 
bei  24  %  Zunahme  der  Refraktion  auf,  ein  anderes  mit  altem  Hanl 
schlechteren  FeBstem  n.  s.  w.  und  55  nicht  regelmasaig  Versetstea 
dagegen  32%. 

Nach  Kirch ner*B  (45)  ünterenchnngen  von  Schfllem  werden 
jttdieefae  SehtQer  leichter  konsiditig  und  von  den  germanieehen  uMhr 
die  blonden.  Niedrige  AngenhSklen  nnd  niedrigee  Geaieht  kommen 
bei  Kenseiehtigen  etwas  bSnfiger  vor  ala  bei  anderen,  kOnnen  jedoch 

nicht  die  Ursache  sein.  Die  firblichkeit  nnd  Tor  aUem  die  Nahe- 
arbeit sind  als  die  eigentliche  Ursache  anzusehen.  Von  Kindern 
kurzsichtiger  Kltem  werden  die  Knaben  2mal ,  die  Mädchen  4mal 
leichter  kurzsichtig  als  die  Kinder  nicht  kurzsichtiger  Eibern.  Mäd- 
chen werden  unter  gleichen  Verhältnissen  überhaupt  leichter  kurz- 
sichtig. Nahe- Arbeit  nnd  Konvergenz  sind  die  eigentlichen  Ursachen, 
Schledite  Beleuchtung  yerstärkt  die  Wirkung.  In  den  Schulen  muss 
der  schlechteste  Piats  mindestens  noch  10  Meterkezaen  Helligkeit 
besitaen.  Sitarornchtimgen  tu  s.  w.  mfissen  passend  sein.  Es  sind 
regelmSssige  ärztliche  ünterenchnngen  notwendig. 

[Romano-Gatania  (75)  bat nnter der  LeitnngTOi Schwalbe 
45  Leichen  anf  die  Benehnngen  dee  Obliqnns  snp.  com  Bolbns  nntei^ 
sucht  und  die  Länge  der  Sehnerven  gemessen.  Er  findet  die  Re- 
sulttite  Stilling's  bestätigt,  dass  bei  niedrigem  Orbitalindex  die 
Sehne  des  Obliquus  fast  immer  einen  Druck  auf  den  Bulbus  ausübt. 
Unter  77  Sehnerven  wiesen  21  7'/« — 10  mm  Abrollungsstöck  (Weiss) 
auf,  33  5Va — 7  mm  und  23  2Va — 5  mm.  Bei  6  der  letzten  und 
2  der  mittleren  Kategorie  findet  sich  Versiehung  des  Sehnerrenkopfes 
nnd  ovale  PapiUe  bemerkt 
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Es  folgen  die  »Sektionsbefunde  von  3  hochgradig  myopischen 
Augen  und  einem  mit  temporaler  Sichel,  Die  Sichel  wurde  bei  obi- 
gen Untersuchungen  zufallig  in  einem  Bulbus  gefunden,  der  sphärisch 
war  bei  23  Va  mm  Durchmeiser  und  10  mm  AbroUungsstück.  Sie  be- 
ruhte nicht  auf  Verscbiebang  des  Pigmentepithels,  sondern  auf  Atro- 
phie desselben  nnd  teilweiser  Atrophie  dee  ChorioideaLpigments.  Der 
SUeralkaoal  war  iin  Beraieh  der  Iiamina  eribroea  ampnUeafdrinig 
anagebancht  und  wies  an  der  nasalen  Seifee  Yeniefaiuig  ndt  adinabel- 
förmiger  ZupitauDg  der  Ohorioidea  und  Sklera  aii£ 

Von  den  8  myopiadmi  Bnlbis,  die  alle  die  starke  Ansdehnnng 
des  interraginakn  Raumes  gemeinsam  hatten,  zeigten  2  bei  84:27  mm 
und  29:26  mm  Durchmesser  ausg^prochene  Verschiebung  des  Seh- 
nervenkopfes, bezw.  temporales  Zurückweichen  und  nasale  Verziehung 
des  Randes  der  Papille.  Die  nasale  Verziehung  betrug  einmal  Va, 
einmal  '/s  der  Papille.  Am  temporalen  Rande  war  ein  Teil  der 
Sehuervenfasern  seitlich  ausgebuchtet  und  bildete  einen  mit  der  Spitze 
an  der  zurückweichenden  Ohorioidea  haftenden  Kegel,  der  demnach 
xwischen  Sklera  und  Retina  zu  liegen  kam.  Der  erstere  Balbns 
war  aolaUig  in  der  Leiehe  gefunden,  hatte  ein  Abrolltingsstflek  von 
10  mm  nnd  die  Orbita  wies  den  hohoi  Index  94  aof ;  der  Glaskörper 
war  dnreh  eine  groese  Menge  Fltteigkeit  Ton  der  Papille  ab>  nnd 
naeh  Tom  gedrangt. 

Der  letcte  Bnibns  mit  29: 25 Vi  mm  aeigte  einen  andern  Ban. 
Hier  war  während  des  Lebens  zirkulärer  Conus  beobachtet  und  der 
Bulbus  hatte  ovale  Form.  Es  fand  sich  keine  Verschiebung  des  Seh- 
nervenkopfes, aber  Auseinanderweichen  der  Lamina  cribrosa  und  der 
durchtretenden  Nervenfasern  auf  etwa  IVa  des  normalen  Durch- 
messers und  besonders  ausgesprochen  die  temporale  seitliche  Ver- 
ziehung eines  Teiles  der  Nervenfasern;  die  Spitze  des  Kegels  ging 
in  die  Ohorioidea  über.  Auch  hier  fand  sich  beträchtliche  Ansunm- 
Inng  wassriger  FlQssigkeit  vor  der  Papille.      Berlin,  Palermo.] 

Sehmidt-Rimpler  (80)  misst  bei  1299  Schtllem  den  Or» 
bitalindez,  Höhe  X  100:  Breite,  nnd  zwar  letatere  innen  von  der 
Kamnkel  ans  bis  aussen  vom  anssersten  in  der  Horiaontalen  gele- 
genen Punkt  der  Lidspalte.  Der  Index  war  bei  722  Emmetropen 
SS  94,4;  bei  577  Myopen  =  94,5;  also  entgegen  Stilling  bei  letz- 
teren noch  etwas  grösser.  Die  Höhe  war  bei  den  Hyperraetropen 
=  30,8  und  kleiner  als  bei  den  Myopen  —  31,0.  Bei  461  Augen 
war  seit  3  Jahren  die  Kurzsichtigkeit  fortgeschritten :  der  Index  be- 
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trag  94,4;  bei  831  Äugen  nicbt:  der  Index  betrug  94,1«  Audi  dies 
stimmt  nicht  mit  Stillin  g' 8  Theorie. 

Wenn  übrigens  wirklich  alle  Untersuchungen  ergeben  hätten, 
dass  die  Augenhöhle  bei  Kurzsichtigen  sehr  niedrig  sei ,  so  würde 
damit  noch  nicht  bewiesen  sein,  dass  hierin  die  Disposition  zur  Myopie 
gegeben  sei.  Es  könnte  umgekehrt  sich  der  Schädel  dem  Bulbue 
mgepaast  haben,  oder  die  beeondere  Entwiddung  beider  von  einer 
gemeineamen  Ursache  abhiogen. 

Stilling  (9e)  betont  gegenüber  Weiss  ond  Schmidt-Rim- 
pler,  dass  nur  Messungen  an  Erwachsenen  beweisend  sind,  da  von 
Kindern  Tiele  sjAter  myopisch  werden,  deren  Indices  jetrt  an  Gunsten 
der  Hypermetropen  mitzählen.  Die  Zahlen  Schmidt-Rimpler's 
seien  viel  zu  gross,  die  Messungen  müssten  ungenau  sein.  Die  Mes- 
sung ist  von  Knochenpunkten  aus  vorzunehmen,  nicht  von  Weich- 
teilen ,  wie  Sch  midt-Rimpler  verfahren  sei.  Die  deutschen 
Anthropologen  messen  den  horizontalen  Orbitaldurchmesser  von  der 
Grista  lacrymalis  aas,  wo  dasLig.  palpebr.  ansetzt,  die  franaSeischen 
Ton  der  Naht  zwischen  Nasenbein  nnd  Oberkielerfortsati  ans. 

Die  Chamäkonchie  (niedrige  Augenhöhle)  hat  einen  Index  (Hohe 
X  100:  Breite)  bis  80,  Mesokonchie  bis  85,  Uypsikonchie  darfiber. 
Wenn  bei  niederem  Orbitalindez  die  Eunsichtigkeit  mehrere  Jahre  lang 
stationSr  bleibt,  so  kann  dies  davon  abhängen,  dass  das  normale  Wachs- 
tum schon  abgeschlossen  ist,  spricht  also  nicht,  wie  Sch  midt-Rimpler 
annimmt,  gegen  die  Theorie  des  Verfassers.  Wenn  Schmidt-Rimpler 
es  für  möglich  halte,  dass  sich  Chamäkonchie  infoige  der  Myopie  ent- 
wickle, so  stehe  dies  im  Widerspruch  zu  der  anthropologischen  That- 
Sache,  dass  die  Chamäkonchie  mit  der  Ghamäprosopie  zusammenhänge. 

e  i  s  s  habe  ebenfalls  bei  den  Myopen  kleineren  Index  gefunden. 
Wenn  derselbe  dies  nur  fDr  eine  scheinbare  Uebereinstimmung  mit 
der  Stilling*schen  Theorie  erkläre,  indem  die  meisten  Myopen  sich  in 
den  höheren  Klassen  befinden,  in  denen  der  Orbitalinder  niedriger  sei, 
weil  um  die  PubertStsseit  herum  die  Orbita  in  die  Breite  zu  wachsen 
beginne,  so  werde  die  Theorie  Stiiling's  durch  diese  Ansicht, 
nach  welcher  die  Myopie  sich  gerade  um  die  Lebensperiode  ent- 
wickeln solle,  in  der  der  Orbitalindex  infolge  stärkeren  Breiten  wachs- 
tums niedriger  wird,  unterstützt.  Messungen  an  Anisometropen  würden 
nur  Wert  haben,  wenn  sie  in  derselben  Zahl  vorgenommen  vroren,  wie 
an  Ametropen  überhaupt,  weil  sich  hier  nur  dieselben  Unterschiede 
b^  einem  Individuum  finden,  die  sonst  auf  zwei  Terteilt  sind. 

Schmidt-Rimpler  (81)  halt  seine  Angaben  aufrecht,  die 
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Prozenbätze  blieben  dieselben,  auch  wenn  man  nur  die  älteren  Schüler 
berücksichtige.  Seggel  habe  bei  Soldaten  die  gleichen  Ergebnisae 
wie  Verf.  erhalten,  —  Darcb  die  Wahl  eines  anderen  Ausgangs- 
ponkiee  bei  seinen  Messungen  werde  der  Unterschied  zwischen  Gha- 
mfikonchie  and  Hjpsikonchie  keineswegs  yerwischt,  sondern  nnr  nach 
oben  ymchoben.  —  Dorch  den  Nachweis,  dass  innerhalb  3  Vi  Jahren 
die  Sehttlmyopen  bei  Chamftkonehie  nicht  mehr  Torschreite ,  als  bei 
HypsikoneÜe,  erscheine  die  Ansieht  €  tillin  g*s  als  hinfällig,  dass 
man  ans  dem  Orbitalindex  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorausbestim- 
men könne,  ob  ein  Schüler  unterer  Klassen  später  kurzsichtig  werden 
wird. 

Stilling  (96)  bezweifelt,  dass  durch  Schmidt-Rimpler's  ab- 
weichendes Messongsverfahren  die  Grenze  zwischen  Chamä-  und  Ujpsi- 
konchie  einfach  verschoben  werde.  Bei  niedrigen  Augenhöhlen  sei  das 
Ängsnüd  mehr  mandelförmig  gesehlitst  als  bei  hohen,  das  Ligamentum 
palpebrale  rodir  gestreckt  nnd  darum  die  Entfernung  der  Eamnkel 
Tom  Aiisatx  des  Ligamentum  palpebrale  bei  der  Ghamakonohie  grOsser. 
So  werde  Terst&ndlich,  weshalb  Schmidt-Rimpler  eigentlich  nur 
Hjpsikonchen  gefunden  habe.  —  In  Ländern  mit  breitgesichtiger  und 
darum  allgemein  zu  Kurzsichtigkeit  disponierter  Bevölkerung,  wie  in 
München,  werde  der  Unterschied  zwischen  Myopen  und  Hypermetro- 
pen  weniger  hervortreten ,  weil  unter  den  letzteren  viele  seien ,  die 
nur  durch  geringe  Homhautkrümmung  vor  Kurzsichtigkeit  bewahrt 
blieben.  —  Bei  Weiss,  welcher  nicht  TOn  der  Karunkel  aus  gemes- 
sen habe,  sei  die  Grenee  swischen  Hypsi-  und  Ghamäkonchen  einfach 
yersehoben.  Derselbe  habe  auch  thatriUthlich  einen  ünteischied  im 
Sinne  der  Theorie  des  Verihssers  gefunden.  Bei  800  neuen  Mes- 
sungen an  meistens  mehr  als  2S  Jahre  alten  Leuten  fand  Verf.  unter 
370  emmetropischen  Augen  86,3%  Hypsikonchie,  unter  440  myopischen 
80,3%  Chamäkonchie;  von  den  Emmetropen  hatten  nur  9,8%  klei- 
neren Index  als  80,  dagegen  39®/o  einen  grösseren  Index  als  90; 
von  den  Myopen  hatten  43,5 ^/o  einen  kleineren  Index  als  80  und  nur 
3,7%  einen  grosseren  Index  als  90. 

Schmidt-Rimpler  (82)  halt  daran  fest,  dass  sein  MessungSYer- 
fahrvD  nur  eine  Verschiebung  ergebe.  —  Venchiedene  Anthropologen 
hfttten  sehr  abweichende  mittlere  Indices  gefunden.  —  Unter  Still  in  g*s 
Untersuchten  seien  auch  jugendliche  IndiTiduen  gewesen.  Aus  den 
bisherigen  Zahlen  —  nnd  nur  ganz  grosse  Differensen  bitten  einige 
Bedeutung,  wenn  auch  noch  nicht  einmal  betrefiPs  der  Aetiologie  der 
Myopie  — ,  lassen  sieb  die  Stilling'schea  Gesetze  nicht  ableiten. 
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8tillin^  (98)  erwidert,  dass  Merkel  bannoTrische  Longge- 
ßichter  gemessen  und  einen  Index  =  86  gefunden,  Luschka  da- 
gegen breitgesichtige  Schwaben  gemessen  und  einen  Index  =  80  ge- 
funden habe.  Dementsprechend  habe  Dürr  in  den  höheren  Schulen 
Hannovers  den  sehr  massigen  Prozentsatz  von  33%  Myopen  ermittelt, 
während  Gärtner  bei  den  Tübinger  Studeoten  81%  fesiiteilte. 

Weiss  (107)  unterscheidet  einen  horizontalen  Durobmeewr  des 
Orbitaleinganges  I  und  IL  Evsterer,  der  tiefere,  wird  gemessen  am 
SchSdel  TOB  der  Stelle  des  unteren  Bandes  des  Orbitalfortsate  des 
Stirnbeins ,  welebe  In  die  Verlftngemng  der  Oista  lacrymaüs  des 
Thffinenbeins  Üllt,  sm  Lebenden  Ton  einem  ttber  der  Ks^nkd  ge* 
legenen  Ponkie  ans«  der  sweite,  vordere,  beim  Lebenden  vom  Oi^ 
bitalrande  dicht  nnter  dem  Ligamentum  intemom  ans,  am  Sebidel 
von  der  Crista  lacrymalis  des  Stimfortsatzes  des  Oberkiefers  ans. 
Man  misst  für  den  vorderen  Orbitaleingang  II  genau  horizontal  quer- 
über und  benützt  den  Messpuukt  am  äusseren  Orbitairaude  dann  wie- 
der für  die  Messung  des  tieferen  I. 

Stil  Ii  ng  hat  wahrscheinlich  II,  Sch  mi  d  t- Ri  ra  ple  r  I  ge- 
messen. Bei  Breitgesichtern  wurde  der  Orbital  ein  gang  im  allge- 
meinen niedrig,  bei  Schmalgesichtern  hoch  gefanden,  doch  trifft  man 
nicht  selten  omgekehrte  Verhältnisse.  Bei  niedrigem  Orbitaleingang, 
breitem  Gesicht  ist  dnrcbscbnittlich  die  Tiefe  der  AngeohdUe  gidsser. 
Bei  niederer  Orbita  ist  der  Eingang  merklich  kleiner.  Bei  niederer 
Orbita  findet  man  daher  trots  der  grosseren  Tiefe  den  Enbikinhalfc 
etwas  geringer  als  bei  der  hohen.  Verf.  fend,  dass  die  Anssenmasse 
des  Kopfes  und  Gesichtes  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der 
Innenmasse  der  Orbita  abgeben,  so  dass  es  möglich  ist,  die  letzteren 
durch  Zeichnung  zu  entwerfen.  Verf.  mass  vor  der  Sektion,  prüfte 
das  Ergebnis  nach  Oeffnung  des  Schädels  und  fand  sein  Verfahren 
genau.  Am  Lebenden  lässt  sich  messen:  die  Breite  der  Augenscheide- 
wand, die  Höhe  und  Breite  des  Orbitaleinganges,  die  Neigung  des 
Orbitaleinganges  zur  Gesichtsfläche,  die  Lage  des  Bulbus  zum  Or- 
bitaleingange und  die  Entfernung  der  Pupillen.  Die  Foramina  optica 
steUt  man  auf  folgende  Weise  fest  Bfan  tifigt  die  Entfernung  der 
Bütte  dee  Meatos  auditorins  eztemns  vom  ftoiseren  Orbitalrande  nnter 
Zurechnung  einiger  mm  auf  der  Schfidehnittellinie  ab  und  iwar  wie> 
darum  von  der  Stelle  der  Zeichnung  aus,  welche  der  Lage  des  iua- 
seren  Orbitalrandes  entspricht.  Der  Schnittpunkt  bezeichnet  die 
Mitte  der  Satteliehne,  wo  sich  zwei  durch  die  beiden  Canal.  optic. 
geführten  Sonden  treöen.    Diese  Sonden  schneiden  den  Orbitalein- 
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gBXkg  meisteiis  aunen  iiiit«ii,  auf  den  horiiontaleiL  DnvohmeMer  besogea 
swifcheB  SuiBeFein  Viertel  nnd  Driitol  deaselben.  Zieht  man  toh 
diesem  Puikte  ans  eine  Linie  cor  Sattellehoe,  so  liegt  das  Foramen 

opticum  auf  derselben  27—31  mm  vor  der  Sattellebne.  Die  Fora- 
mina  optica  stehen  um  mehrere  mm  weiter  von  einander,  ala  die  Breite 
der  Augenscheidewand  beträgt.  Der  Unterschied  ist  grösser  bei 
schmaler  Scheidewand.  Eine  durch  die  grösste  Jochbreite  gelegte 
Vertikalebene  geht  durch  die  Foramina  optica.  Ist  die  Entfernung 
vom  Ohr  bis  zu  dieser  Joohbreite  sehr  gross,  so  liegt  die  letztere 
etwas  TOT  den  Foramina  optica.  Häufig  findet  sich  Asymmetrie  der 
Angenhöhlen,  was  fiir  Schieknstfinde  Beachtung  yerdient.  Bei  einem 
Schielenden  stand  das  linke  Orintaldach  beträchtlich  tiefer  nnd  das 
■diielende  linke  Auge  tiefer  nnd  der  Mittellinie  nSher,  so  dass  der- 
selbe Konvergenzini  puls  dieses  Auge  schon  auf  einen  näheren  Punkt 
richten  musste,  als  das  rechte.  Auch  bei  Lebenden  fand  Verf.  öfter 
Asymmetrie  der  Orbita  und  das  schielende  Auge  näher  der  Mittel- 
linie. Bekanntlich  soll  überhaupt  das  linke  Auge  der  Mittellinie 
etwas  naher  stehen,  wie  dies  anch  för  die  Venös  von  Milo  nach- 
gewiesen ist. 

Nach  Weiss  wird  der  Orbitalindex  mit  dem  dnrch  das  nmeh- 
mende  Alter  stärkeren  Breitewachstnm  des  Geeichtes  kleiner.  Damm 
haben  in  einer  Zusammenstellung,  welche  äne  Reihe  von  Jahrgängen 
nmfasst,  die  Myopen,  welche  durchschnittlich  ftlter  sind,  kleineren 

Index  als  die  jüngeren  Hypermetropen.  Vergleicht  man  dagegen 
jeweilen  die  Myopen  und  Hypermetropen  nur  eines  Jahrganges  mit 
einander,  so  findet  man  keinen  wesentlichen  Unterschied. 

Stilling  behauptet  entgegen  der  Ansicht  von  Weiss  über 
das  Breiterwerden  der  Augenhöhlen  mit  dem  Alter,  dass  die  breiten 
Augenhöhlen  ein  wenig  breiter  werden  und  die  hohen  höher.  Die 
Breitgesichter  wachsen  in  die  Breite,  die  Langgesiohter  in  die  Höhe, 
wie  dies  anch  anthrc^logisch  an  erwarten  seL 

.  Ghanvel  (13)  berichtet  Über  eine  Arbeit  Martin*s,  welche 
den  Znsammenhang  zwischen  Myopie  nnd  Astigmatismus  behandelt 

Motais  (60)  entwickelt  folgende  Ansichten  über  die  Entsteh- 
ung der  Kurzsichtigkeit.  Langdauernde  Akkommodation  zerrt  an 
der  Chorioidea,  erzeugt  Ernährungsstörungen  in  der  Sklera  und  ver- 
mindert deren  Widerstandskraft.  Der  Druck  der  äusseren  Muskeln 
bewirkt  die  Verlängerung.  Der  sich  zusammenziehende  Muskel  ist 
es  nicht,  welcher  den  Druck  ausübt,  da  das  Flügelband  desselben 
sofort  mit  Beginn  der  Zusammenaiehnng  sich  spannt  und  die  Sehne 
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Tom  Bulbus  fernhält,  wohl  aber  der  Antagonist,  dessen  FlOgelband 
emhkSt.  Die  goneinaame  Aponeoioae  hält  den  Bnlbue  in  aeiner 
Lage  nnd  liefert  den  Gegendmek. 

Kefe ratein  (43)  macht  die  Eunaichtigkeit  Ton  der  Akkommo- 
dation abhftngig,  will  niemala  EonkaTgl&aer  mr  Arbeit,  aondem  aogar 
KonyexglSaer  yerordnen.  Begabte  Schaler  aollen  normalaichtig  blei- 
ben, während  solche,  denen  das  Begreifen  schwer  wird,  kurzsichtig 
werden. 

Richey  (73)  führt  die  Entstehung  der  Myopie  auf  die  Akkom- 
modationsthätigkeit  zuröck  und  empfiehlt  die  Anwendung  von  Atropin. 

Schoen  (85)  fand,  dass  an  myopischen  Augen  der  Canalis 
Schlemmii  auf  der  nasalen  Seite  weiter  nach  rückwärts  liegt  als  aal 
der  temporalen.  Auf  letzterer  liegt  er  ao  weit  Tor  einor  an  der 
hinteren  Anabnchtnng  der  Torderen  Kammer  geiogenen  Tangente, 
daaa  swiachen  beiden  noch  ein  Raam  gleich  dem  meridionalen  Durch- 
meaaer  dea  Kanäle  bleibt  Auf  der  naaalen  Seite  liegt  der  Kanal  ao 
weit  rttckwärta,  daaa  aein  vorderea  Ende  die  Tangente  noch  nicht 
berOhrt  Normal  iat  die  Lage,  wobei  daa  hintere  finde  dea  Kaaak 
noch  etwas  vor  der  Tangente  liegt.  Auf  der  temporalen  Seite  ist 
der  Kanal  gegen  die  Norm  nach  vorn,  auf  der  nasalen  gegen  die 
Norm  nach  rückwärts  gezogen.  Ausserdem  ist  auf  der  temporalen 
Seite  der  innere  Rand  des  Ciliarmuskels  straff  ausgezogen  und  liegt 
der  Kanimerausbuchtung  dicht  an.  Auf  der  nasalen  Seite  dagegen 
befindet  sich  zwischen  Kammerausbuchtung  und  Muskel  ein  freier 
Zwischenraum  und  der  innere  Muskelrand  zeigt  Ausbuchtungen.  Der 
Zug  des  Rectus  internus  rauss  sich  offenbar  in  einem  bandartigen 
horisontalen  Gflrtel  am  f&hlbaraten  machen.  Die  tob  ihm  betrof- 
fenen Teile  werden  die  Neigung  erhalten,  aich  im  Sinne  der  Zug- 
richtnng  g^en  die  benachbarten  daneben  oder  daronter  liegenden 
Gebilde  auTerachieben.  Dieae  Yenerrnngseracheinung  erinnert  an  eine 
andere,  daa  NegatiTwerden  dea  WinMa  «.  Daa  Tersehieben  der  Horn- 
hautaxe  nach  innen  yon  der  Gesichtslinie  und  die  Veränderung  der 
Lage  des  Canalis  Schlemmii  sind  als  Symptome  desselben  Vorganges 
aufzufassen.  Als  ein  drittes  ist  die  Conusbildung  am  Opticus  anzu- 
sehen. Hier  weisen  die  anatomischen  Verzerrungen  auf  einen  Zug 
an  der  Sklera  und  Chorioidea  nach  der  Macula  zu  und  einen  Gegen- 
zag in  den  äusseren  Sehnervenacbeiden.  Dadurch  wird  die  Sklera 
am  temporalen  Rande  dea  SehnerrcD  abgerundet,  der  Scheidenfort- 
aati  umgeschlagen  und,  waa  am  beieichnandaten  iat,  aogar  daa  obere 
Ende  dea  Zwiacbenacheidenranmea  wendet  aich  nach  auaaen  um.  Dm 
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Zug  setzt  sich  durch  die  Lamina  fort  und  zieht  die  nasale  innere 
Sehnervenscheide  aus  der  äusseren  hervor.  Am  weitesten  zurück 
bleiht  die  Stelle,  wo  die  nasale  äussere  Sehnervenscheide  in  die  Sklera 
einsetzt.  Hier  wirkt  der  Gegenzug  am  Btftrksten.  Durch  Ein-  und 
Vorwartsziehen  seiner  inneren  Wan<1  wird  der  Zwischenscheidenraum 
erweitert  und  erbalt  dreieckige  Gestalt  auf  dem  Durchschnitt.  Jetzt 
bildet  ein  Teil  der  nasalen  inneren  Sebnenrensobeide  obne  nnigeklappi 
sn  sein  und  die  temporale  umgeklappte  einen  Teil  der  Augenwan- 
dnng,  die  bierdnreb  erweitert  wird.  Der  Blutdruck  eofgt  fOr  Aus- 
fttUung.  Bei  dem  allmftblicben  Fortschreiten  der  Entwicklung  des 
Langbanes  ist  auch  die  ruckweise  Erhöhung  des  Äugendrueks  durch 
die  äusseren  Muskeln  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Die  beiden  zuerst 
erwähnten  Verzerrungserscheinungen  weisen  entschieden  auf  die  Kon- 
vergenz als  alleinij^e  Ursache  hin.  Es  ist  kaum  zweifelhaft  ,  dass 
auch  die  Verziehung  am  Sehneryen  fjanz  allein  davon  abhängt. 

Schmarje  (78)  tritt  gegen  Schubert  für  schräge  Mittel- 
lage und  Schrägschrift  ein,  weil  nur  so  schnell  geschrieben  werden 
könne.  Die  Hand  könne  nur  bei  dieser  Lage  sich  ungezwungen 
fortbewegen.  Die  Kinder  könnten  dabei  ebenso  gut  gerade  sitaen.  Diese 
Lage  sei  die  natürliche  imd  stelle  die  geringsten  Anforderungen  an 
die  Aufmerksamkeit 

S  c  h  ub e  r t  (86. 87)  betont,  dass  nur  die  Steilschrift  die  schäd- 
liche Rechtslage  ausschlicsse.  Das  yermeintliehe  Orundgesetz,  nach 
welchem  die  Grundstriche  zur  Verbindungslinie  senkrecht  stehen 
müssten,  sei  falsch.  V"on  einer  natürlichen  Heftlage  dürfe  man  nicht 
reden,  da  die  Kinder  die  Hefte  bald  so  und  bald  so  legten. 

Panas  (65)  berichtet  über  zwei  sich  um  einen  Preis  bewer- 
bende Arbeiten.  Der  Inhalt  derjenigen  T  s  c  h  e  r  n  i  n  g '  s  ist  schon 
im  Bericht  für  1888.  S.  101  wiedergegeben  worden.  Diejenige  von 
Hoqnart  enthält  soweit  ersichtlich  nichts  Neues.  H.  bestreitet  das 
Vorhandensein  eines  Bingmuskels.  Die  Theorie  des  Akkommodations- 
mechanismus  ist  die  Ton  Helmholtz.  Die  Entlsrnung  zwischen 
Giliarfortsfttaen  und  Linsenrand  bleibt  dabei  dieselbe. 

Holt  (36)  meint,  dass  3%  Homatropinlösung  die  Akkomoda- 
tion nicht  völlig  enchlaflRs.  Jackson  behauptet,  dass  3  Tropfen 
von  5  SU  5  Minuten  diese  Wirkung  bitten. 

ViTicherkiewicz  (109  und  110)  bespricht  die  Möglichkeit  durch 
Mydriatica  oder  Myotica  die  Sehschärfe  bei  festen  Trübungen  der 
Medien  zu  verbessern.  Erstere  sind  nur  verwendbar  bei  centralen 
Trübungen  und  fUr  die  Nähe,  wo  sieb  anderenfalls  die  Pupille  ver- 


474 


Pathologie  and  Therapie  der  ^ugenkranUuitoo« 


engt,  sonst  gebUigen  sie  eher  dnreh  die  Blendung  und  die  Äkkom* 

modationslähmung.  Bei  peripheren  Trübungen,  die  bis  in  die  Pa- 
pille reichen,  sind  Myotica  sehr  nützlich,  besonders  Pilokarpin  (Va-l**/©). 

Hücker  (35)  fand,  dass  die  Emmetropen  Entfernungen  nach 
der  Tiefe  fehlerfrei  schätzen ,  solange  die  Akkommodation  nicht  er- 
müdet ist.  Hjpermetropen  schätzen  uneielierer,  weil  die  Akkommo- 
datioD  leichter  ermüdet  wird.  Myopen  erreichen  Sicherheit  nur  zwi- 
eohen  Fem-  und  Naheponkt.  Aach  nach  Korrektem  wird  in  dem 
jenseits  des  arsprflnglichen  Femponktes  gelegenen  Gebiete  nicht  gm 
sicher  geschäirt.  Anisometropen  seULtwn  iwei&ngig  sicher.  Die 
Üinfiugigen  haben  sehr  unsichere  Wahmehmungs&higkeitf  mag  das 
Einäugigsehen  kurze  oder  lange  Zeit  bestanden  haben. 

Leroy  (50  und  51)  sah  nach  längerem  Mikroskopieren 
auch  mit  dem  nicht  gebrauchten  Auge  horizontale  Linien  doppelt, 
zeitweilig  auch  dreifach.  Cylindergläser  Hessen  die  Erscheinung  nicht 
Tcrscbwinden.  Durch  ein  feines  (0.8—1.0  mm)  Loch  betrachtet,  er- 
schien die  Linie  ein£sch.  Wurde  das  Loch  bewegt,  so  veränderte 
die  Linie  ihre  Lage  sprungweise.  Nach  mehrstjtodiger  Bahe  war 
die  Störung,  welche  Vei&sser  auf  die  Linse  besieht,  wieder  vorbei. 
Die  Entfernung  des  iweiten  Bildes  -nm  ersten  befcrag  4^  die  des 
dritten  8^ 

Landerer  (47)  hat  die  Erscheinung  schon  1884  beschrieben. 
Als  Ursache  sah  er  die  Konvergenzbewegung  beider  Augen  an. 

C  r  i  s  p  0  (17)  beobachtete  ebenfalls  nach  längerem  Mikrosko- 
pieren Doppelflehen  auf  dem  nicht  benutzten  geschlossenen  Auge. 
Seitdem  Verf.  sich  gewöhnt  hat,  das  zweite  Auge  offen  zu  halten, 
ist  die  Erscheinung  nicht  wieder  aufgetreten.  Das  Doppelsehen 
dauerte  längere  Zeit  an  und  war  mit  Trübung  des  SehTermdgens 
fiberhaupt  Terknfipft. 

Brunswig  (6)  kam  in  einem  Falle  von  angeblicher  mono- 
kularer Diplopie  au  der  üeberzeugung,  dass  es  sich  nm  Suggestion 
bei  einer  Hysterischen  handle. 

Den  beiden  Ahrens  (1)  gelang  es,  in  bis  zu  55  Minuten  stei- 
gender Zeit  Cylindergläser  bis  zu  1.75  D.  durch  asymmetrische  Ak- 
kommodation zu  überwinden.  Mehrere  Male  hielt  der  so  erworbene 
astigouktische  Zustand  nach  Abbrechung  der  Versuche  noch  einig« 
2«eit  an.  Die  Beobachter  bedurften  dann  entgegengesstiter  Cjlin- 
dergüser,  um  deutlich  su  sehen. 

[fiintgegen  der  Ansicht,  dass  der  As  der  Hornhaut  durah  un- 
gieichmissige  Akkommodation  der  Linse  korrigiert  werden  könne. 


Digitized  by  Google 


Fehlen  emer  uDgleicbeo  AkkommodaÜon. 


475 


weist  Bajardi  an  sich  und  anderen  Asti^^matikern  nach,  dass  das 
gleichzeitig  deutliche  Sehen  verschieden  gerichteter  Linien  durch 
sehr  schnell  aufeinanderfolgendes  Akkommodieren  auf  die  einzelnea 
Richtungen  zustande  komme.  Zum  Vergleich  siebt  er  die  meist  un- 
bewussteo  schnelleD  Bewegungen  der  BUeklinie  an,  welche  zur  deut- 
lichen Erkennmig  eines  Gegenatandee  dienen  und  optische  Fehler  des 
Angee  anIznwSgen  TermSgen.  Berlin,  Palermo.] 

Hees  (34)  konnte  im  Gegenaata  au  den  Angaben  Fiek*^  bei 
keinem  Emmetropen  und  Anieomeiropen  aneh  nur  eine  Spur  von 
nngleieher  Akkommodation  nacbweieen.  Die  Beobaehtungen  Fiek*a, 
daee  seine  Schriftprobe  noeh  mit  einer  Glaserdifferenz  von  2  bis  3 
Dioptrieen  gelesen  worden  sind,  liefern  keinen  Beweis  für  das  Vor- 
handensein ungleicher  Akkommodation.  Es  sind  dabei  verschiedene 
Fehlerquellen  vorhanden.  Der  Glaserunterschied  wird  nämlich  nicht 
durch  ungleiche  Akkommodation  aufgehoben,  sondern  es  wird  mit 
Zerstreuungskreisen  gelesen.  Dies  geht  erstens  daraus  hervor,  dass, 
je  feiner  die  Schriftprobe  ist,  um  SO  schwächer  das  Glas  ist,  welches 
geduldet  wird,  während  offenbar  die  Schriftgrösse  gleichgültig  sein 
mfisste,  wenn  Terschiedene  Akkommodation  das  Leaen  mdglicb  machte. 
Daun  konnte  Verf.  auch  monokular  mit,  durch  -|-  2.25  D.  ?erur-> 
sachten,  Zerstreuungakreiaen  Jäger  1  ganz  leidlich  lesen.  Ausser^ 
dem  kann  man  unmittelbar  zeigen,  dass  daa  Lesen  der  F  i  c  k  *8chen 
Proben  nicht  mit  Hilfe  ungleicher  Akkommodation  yor  sich  geht, 
indem  man  über  jede  Bildhälfte  einen  Kokonfaden  rechts  etwas 
höher  als  links  liorizontal  aufspannt.  Schon  0.25  D  vor  einem  Auge 
genügt,  um  es  unnioglich  zu  machen,  gleichzeitig  beide  Fäden  deut- 
lich zu  sehen.  Trotzdem  wird  die  Schrift  ohne  Beschwerde  gelesen. 
Wenn  weiter  monokular  die  durch  ein  bestimmtes  Glas  erzeugten 
Zerstreuungskreise  ertragen  werden ,  so  wird  binokular  —  dies  hat 
F  i  c  k  übersehen  —  ein  viel  stärkeres  Glas  wegen  der  Verengerung  der 
Pupille  ertragen.  Verf.  konnte  bei  Tenchlossenem  linken  Auge  mit 
+  2.25  D.  von  J.  1  in  50  cm  noch  mehrere  Worte  erkennen;  sah 
das  geöffnete  zweite  Auge  auf  einen  weissen  Schirm ,  so  las .  er  die 
Schrift  bedeutend  besser.  Myopen  sehen  viel  besser  mit  ihrem  schwä- 
cher kurzsichtigen  Auge,  wenn  das  starker  kurzsichtige  geöffnet  ist. 
Es  wird  sogar  die  VergrösseniDg  der  Zerstreanngskreise  von  einer 
entfernten  Flamme  auf  der  Netzhaut  infolge  stärküter  Akkommoda- 
tion mehr  als  aufgewogen  durch  ihre  Verkleinerung  infolge  der  Pu- 
pillenverengerung.  Endlich  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  un- 
willkürlich sehr  schnell  wechselnd,  bald  auf  das  eine,  bald  auf  das 
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andere  Auge  geachtet  und  auch  damit  ^komodiert  wird.  Verf. 
■teilte  sodaon  feet,  daas  Anieometropeii  selbet  ganz  geringen  Grades 
niemals  die  beiden  Kokonfaden  gleichzeitig  deutlich  sahen,  und  dast 

nicht  eiumal  ein  Unterschied  vou  0.5  D.  im  Interesse  des  binokula- 
ren Sehens  durch  ungleiche  Akkommodation  ausgeglichen  wird. 

P  e  r  e  1  e  8  (67)  und  H  a  l  s  c  b  (67)  haben  mit  der  H  e  r  i  n  g'schen 
haploskopischen  Vorrichtung,  —  welche  sich  von  Wheatstones 
Spiegelstereoskop  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  jeder  Spiegel  mit 
der  das  Bild  tragenden  Schiene  sich  um  eine  senkrechte  Axe  drehen 
läset  —  Versuche  Uber  die  relative  Akkommodationsbreite  angestellt. 
8ie  berechnen  Ar  einen  Punkt,  dessen  Entfemnng  von  jedem  Auge 
gleich  der  Entfernung  der  Angen  untereinander  ist,  den  EonTergeni- 
Winkel  und  die  Akkommodation  in  Dioptrieeo.  Dann  tragen  Verf. 
für  den  Sinns  der  Hälfte  dieses  KouTergenswinkels  auf  der  Abscissen- 
axe  und  flir  die  Dioptrieensahl  auf  der  Ordinatenaze  gleich  lange 
Stücke  ab.  Ist  s.  B.  die  Entfernung  der  Augen  p  =  68  ni,  so  er- 
gibt sich  der  Konvergenzwinkel  a  =  60°  und  die  Akkommodation 
d  =  14.7  D.  Für  jeden  anderen  iPunkt  (p,  d,  a,)  erhält  man  die 
Werte  durch  den  Sinussats: 

p, :  p  >i  Bin  g  :  mn  2' 

oder   Q, :  a  ^  am  ^  :  am  ^. 

Die  Werte  lanen  sich  in  das  Koordinatensystem,  welehes  durch  die 
oben  angegebenen  Lftngeneinbeiten  bestimmt  ist,  eintragen.  Fol- 
gende Beobachtungsreihe  (III)  diene  als  Beispiel.  Unter  Beibehal- 
tung einer  Akkommodation  auf  einen  Punkt,  die  gleich  einer  be- 
stimmten Anzahl  von  Dioptrieen  ist,  hat  die  Konvergenz  einen  ge- 
wissen Spielraum  zwischen  folgeoden  Winkeln  in  Graden  ( —  bedeutet 
DiTergeuz). 

D:1.9  +  44.5—  9.0 

2.8  -I-  50.9  —  7.6 
4.6  +  57.1  —  3.2 

6.3  +  62.1  +  3.9 

7.9  +  67.2  4-  12.5 

9.4  +  71.1  +  50.5. 

Dieselben  Werte  eigaben  sich,  wenn  eine  gewisse  Kon?ergens  ein- 
gehalten und  bestimmt  wnrde,  welche  Akkonunodation  (in  Dioptrieen) 
dabei  raSglicb  waren. 
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KoDTergenzwinkel :    Maxiiua:    Minima  der  Akkonimo- 


0  2.3      datioD  (in  Dioptrieeu): 

10  6.5 

20  8.4 

80  9.0  1.8 

40  10.4  2.6 

'  50  10.7  4.8 

60  10.7  9.4 


Von  der  gesamten  abaolnten  Akkommodation  kann  somit  bei  jedem 
Konyergeuzgrade,  wenn  man  yon  der  zugehörigen  Akkommodationa- 
spannnng  ab  rechnet,  noch  ein  Bmchteil  hinzugefügt  und  ein  Bmch- 
teil  entspannt  werden.  Ausserdem  bleibt  bei  der  betreöenden  Kon- 
vergenz ein  Bruchteil ,  welcher  nicht  in  Thätigkeit  versetzt  werden 
kann,  latente  Akkommodation,  und  ein  anderer,  welcher  nicht  ent- 
spannt werden  kann,  latente  Entspannung. 

Verf.  berechnen  mit  Hilfe  der  G ausstachen  Methode  kleinster 
Quadrate  Gleichungen  für  die  Nahe-  und  Fernpunktskunren,  Gleich- 
ungen, welche  sieb  als  einen  genauen  Auadruck  der  Beobacbtnng 
damtellen.  Eb  ergibt  sieh  weiter,  daas  der  Logarithmna  der  latenten 
Akkommodation  beziehentlieh  der  latenten  Entspannnng  eine  lineare 
Funktion  der  Konvergens  ist.  Die  zn  gleichen  Abadsaenatflcken  la- 
geli5rigen  Znwttchee  der  Ordinaten  der  retativen  Akkommodationa- 
briite  sind  den  zugehörigen  Ordinaten  der  latenten  Akkommodation 
besiehentlich  der  latenten  Entspannung  proportional.  Der  Zu- 
wuchs der  maximalen  Akkommodation  ,  welcher  bei  gleichraässiger 
Zunahme  der  Konvergenz  aufgebracht  werden  kann,  ist  direkt  pro- 
portional der  latenten  Akkommodation. 

Der  Zuwuchs  maximaler  Entspannung  der  Akkommodation,  wel- 
cher bei  gleichmässiger  Abnahme  der  Konvergenz  aufgebracht  wer- 
den kann,  ist  direkt  proportional  der  zugehörigen  latenten  Entspan- 
nung. Der  ZawQchs  der  minimalen  Akkommodation,  welcher  bei 
gleichmisaiger  Zunahme  der  KouTergens  aufgebracht  wird  (welchen 
anCBubringen  daa  Auge  durch  die  KonTergenz  geswnngen  wird)  ist 
direkt  proportional  der  bereita  aufgebrachten  minimalen  Akkommo- 
dation. Eb  ist  Ton  Yomherrin  TeretSndlich,  dasa,  je  geringer  der 
übrig  bleibende  Teil  der  überhaupt  möglichen  Akkommodation  ist 
und  je  mehr  sich  andererseits  die  Entspannung  der  Totalentspannung 
nähert,  desto  kleiner  auch  die  betreffenden  Zuwüchse  werden. 

Es  spielt  also  die  latente  Entspannung  bei  der  Fernpunktskurve 
dieselbe  Holle,  wie  die  latente  Akkommodation  fGUr  die  Nahepunkts- 


478 


Pathologie  uid  Thonine  dor  AogwikimBUinten. 


kurve.  Sogar  der  Proportionali tätsfaktor  ist  nahezu  gleich.  Am 
mflheloMrten  ist  die  Akkommodation  dort,  bei  6 — 4  D,  wo  die  nega* 
tiyen  ond  podtiven  Teile  der  relati?en  Akkommodationebreite  naheza 
gleich  siod.  Beechwerlioh  wird  sie,  wo  die  latente  Akkommodation 
kleiner  als  1  D  wird.  Bei  dem  Verf.  trat  trotc  der  bedeutenden 
üebTuig  in  der  Lösang  des  Zneamme&hangee  Ewieehen  Akkommo- 
dation und  Konvergenz  doch  keine  Aenderung  ein,  was  für  die  an* 
geborene  Verknüpfung  beider  spricht. 

Bei  Myopen  fanden  die  Verf.  die  relative  Akkommodationsbreite 
nicht  verschieden  von  der  des  Emmetropen ,  woraus  hervorgeht^ 
dass  bei  denselben  die  Myopie  nicht  von  Veränderungen  der  Linse 
herrfihrt.  Die  Schwierigkeit,  binokular  zu  sehen,  rfihrt  bei  Insuffi- 
sdena  Ton  dem  Miarerh&ltnis  swiechen  positirer  nnd  negatiTer  Fueiooa* 
brüte  her.  Bei  einem  Myopen  besserte  sich  die  Insoffiaiens  wakrend 
dieser  Versache.  Das  Haploekop  ISsst  sich  vielleicht  als  TamTorrieli- 
tong  fnr  die  Intemi  rerwenden.  Man  kann,  gestCItit  auf  obiges  Oeeeti, 
die  ganze  relative  Akkommodationsbreite  von  Emmetropen  und  Myo- 
pen und  durch  die  Bestimmung  des  absoluten  Fern-  und  Nahepunktes 
und  irgend  eines  dritten  Punktes  die  ganzen  Kurven  berechnen. 

Nach  Gallenora  (27)  dauert  die  Anspannung  der  Akkommodation 
länger  als  die  ErschiaÖ'ung.  Die  Zeit  beträgt  0.2 — 0.8  Minuten  nach 
Alter,  Refraktion  und  Ermüdung.  Zwischen  der  positiven  und  uega- 
tiTsn  Akkommodationsbreite  besteht  kein  Unterschied.  In  der  Nähe 
der  eneicbbaren  Mazima  verlängert  sieh  die  nStige  EinstellnngSBeit. 
Ein  Fall  Ton  AkkommodationsUKhmnng  nach  Diphtheritis  aeigte  bei 
der  Besserung  gleichaeitig  Zunahme  der  Akkommodationsbreite  nnd 
der  Reaktionsgeschwindigkeit.  Ansserdem  mitersnehte  Terf.  noeh 
andere  Fälle  von  Ametropie.  Verf.  benützte  das  Desprea^flche 
Signal  und  den  M  a  r  e  y  'sehen  Cylinder. 

Nach  Bull  (7)  sind  die  Veränderungen  des  Hornhautastigmatismus 
sowohl  im  Alter  als  in  der  Jugend  unbedeutend,  nur  di^enigen  des  Lin* 
senastigmatismus  sind  positiv. 

Coggin  (15)  teilt  zwei  Fälle  von  akkommodativen  Beschwer» 
den  mit,  welche  nmgekehrten  Astigmatismns  zeigten,  der  gleich* 
aeitig  mit  den  Beschwerden  yerschwand,  einen  Fall  wiederkehrenden 
Akkommodationskrampfes  und  einen  wahrscheinlich  ebenfalls  so  auf« 
sufinsenden  mit  im  Laufe  des  Tages  abnehmendem  Sehyermogen,  mo- 
nokularen und  binokularen  Doppelsehen  und  Farbensehen  während 
der  Nacht. 

C  0 1 1  e  r  (16)  bezeichnet  mit  Recht  die  volle  Korrektion  der 
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Refraktionsfehler  nnter  Anwendung  von  rajdriatischen  Mitteln  als  not- 
wendig. Einige  Gewöhnung  an  so  gew&hlto  Giter  ist  erforderlich. 

GnWer  (18  nnd  19)  teilt  eine  Reihe  Ton  Knuikengeechiehten 
mit,  um  den  Zneemmenhang  zwischen  Eopftchmerzen  nnd  Refraktions- 
fehlem  ni  beweisen. 

G  o  n  1  d  (28)  betont  die  Notwendigkeit,  namentlich  bei  Frauen 
immer  die  Augen  auf  ihre  Refraktion  zu  untersuchen,  wenn  Kopf- 
schmerzen, Chorea,  Reizbarkeit,  Herzklopfen,  gastrische  Beschwerden, 
Hjsterie  u.  8.  w.  vorhanden  sind. 

In  einem  Falle  wurde  Chorea  durch  Cjlinderbrille  beseitigt,  ein- 
mal nervöses  Anfstossen  und  einmal  Uenklopfen  durch  die  passenden 
Gläser.  Das  Aufstossen  kehrte  wieder,  wenn  die  Brille  abgelegt  wurde. 

R  a  n  n  ey  (71)  benUtst  50  Krankengeschichten  zum  Beweise,  dass 
Eopischmeraen,  Neuralgieen  die  Folge  von  Augenflberanstrengung 
sind,  und  dureh  Glaser,  Tenotomie  u.  s.  w.  behoben  werden  können. 
(Ref.  Terteidigt  schon  lange  die  gleiche  Ansicht.) 

Moffat  (58)  lässt  die  Cylinderbrillen  stets  tragen.  Verf.  be- 
trachtet auch,  wie  der  Ref.,  in  |manchen  Fällen  den  Astigmatismus 
als  funktionell  und  korrigiert  ihn  dann  nicht,  sondern  sucht  die  Ur- 
sachen zu  beseitigen. 

W  igl  eswor  th  (III)  und  Bickerton (III)  fanden  unter  103 
Epileptischen  nur  55  Emmetropen.  Die  mangelnde  Intelligenz  ge- 
statte nur  bei  Wenigen  genaue  Korrektion  der  Ametropie.  Von  neun 
Fällen  mit  mehijahriger  Epilepsie  wurden  jedoch  drei  durch  Brillen 
geheilt,  zwei  bedeutend  gebessert.  Die  Verf.  halten  daher  genaue 
ReMktoisprttfangen  bei  Bpilektikem  für  nötig. 
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p.  31. 

57)  W  iesner,  D.  H.,  A  case  of  melanotic  sarcoma  of  the  orbit  in  a  girl  ns 
years  old.    Inter  nat.  Journ.  of  Snrgery.    New- York.  II.  p.  76. 

8)  Wilson«  W.  J.,  Orbital  cellalitis  a  case.   Lanoet.  Detroit,  p.  5. 

Bock  (8)  erzählt  einen  geheilten  Fall  von  Karies  der  Orbital- 
wände. Ein  27jähriges  Individuum  wurde  im  Jahre  1886  mit  einer 
stumpfen  Waffe  an  der  rechten  Kopfseite  verletzt,  im  September 
1887  wurde  eiue  VerminderuDg  des  Sehens  am  rechten  Auge  be- 
merkt und  im  Januar  1889  war  letzteres  heftig  gescbwoUeo  ond 
gerötet.  Als  der  Kranke  in  die  Behandlung  kam,  war  das  Auge 
dwoli  PanOphthalmie  schon  an  Grande  gegangen,  nach  Entferaong 
des  Auges  wnide  eine  grase  Menge  von  »hellgelblichen  and  weissen 
Klnmpen«  entleert,  »welche  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  derbem, 
gekochtem  Fisohfleische  halten.  Sie  bestanden  ans  nicht  mehr  be- 
stimmbaren Qewebsdetriten  nnd  Gholestearin.«  Ei  handelte  sich  »nm 
eine  Karies  der  Wände  der  Orbita  mit  teilweiser  Nekrose  dieser 
Knochen,  so  dass  es  zu  ausgebreiteten  Defekten  in  denselben  und  zu 
einer  pathologischen  Kommunikation  zwischen  Augen-  und  Schädel- 
höble  kam.«  Syphilis  und  Tuberkulose  wird  ausgeschlossen,  über- 
haupt keine  nähere  Ursache  angegeben. 

[Postempski  (35)  beobachtete  einen  Bruch  des  Scheitel- 
beines, der  sich  auf  das  Dach  der  Orbita  fortsetste  und  beträcht- 
lichen fiiophthahnns  an  Folge  hatte.  Die  Sektion  ergab,  dass  ömb 
Periost  der  Angenhöhle  nicht,  wie  bei  den  bisher  Terdfientlichen 
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Fiftllen,  mit  eingerissen,  sondern  dnreh  die  Blutnng  nach  Art  eines 
Hämatoms  abgelöst  nnd  vorgedrängt  war  — -  ein  bisher  nieht  be- 
schriebener Vorgang.  Berlin,  Palermo.] 

S  ni  i  t  b  (4)  erzählt  folgenden  Befund  bei  einer  64jähr.  Frau: 
»Objektiv  nachweisbar  war  Exophthalmus  und  eine  Ausbuchtung  der 
ganzen  Schlüfengegend  der  rechten  Seite  nach  vorn  und  aussen.«  .  . . 
Offenbar  war  ein  Tumor  vorhanden,  der  seinen  Sitz  in  der  äusseren 
Wand  der  rechten  Orbita  hattet  Als  Kind  von  5  Jahren  soll  Fat. 
von  einer  Knh  gestossen  worden  sein.  »Wie  die  Folge  zeigt,  mnss 
die  Spitae  des  Homes  in  die  rechte  Qrbita  eingedmngen  sein  und 
die  orbitale  FlSehe  des  grossen  KeilbeinflOgeb  erreicht  haben.< 
Ophth.  war  eine  Töllige  Atrophie  der  Optiknssoheibe  Torhanden. 
»Die  Venen  waren  enger  und  die  Arterien  kaam  sichtbar.«  Die 
Sehschärfe  war  normal.  Die  Atrophie  war  entstanden  durch  eine 
Strangulation  des  Schnervenstammes  am  Foramen  opticum.  Diese 
Thatsachen  hätte  die  Möglichkeit  einer  knöchernen  Neubildung  vermu- 
ten lassen  können ,  doch  fiel  dies  mir  damals  nicht  ein.«  Die  Ope- 
ration bestand  nicht  bloss  in  einer  Wegnahme  der  äusseren  Wand 
der  Augenhöhle,  —  welche  eine  solide  Knochenmasse  aeigte,  sondern 
auch  in  einer  Entfernung  des  mit  normaler  Sehschärfe  (1)  Toraehenen 
Bnlbns.  Der  knöcherne  Tumor  soll  die  Hälfte  des  Orbitalinhaltes 
eingenommen  und  sich  nach  unten  und  aussen  und  medianwirts  er- 
streckt haben. 

B  e  n  8  o  n  (7)  berichtet  über  einen  38jährigen  Mann ,  welcher 
eine  Verwundung  unterhalb  der  äusseren  Lidkommissur  erfahren 
hatte.  Zwei  Monate  nach  der  Verletzung  traten  die  Erscheinungen 
des  pulsierenden  Exophthalmus  auf ;  das  Sehvermögen  war  nicht  ge- 
stört ,  die  Augen bewegungen  waren  in  jeder  Richtung  beschrankt, 
ein  lautes  Geräusch  konnte  an  einer  bestimmten  Stelle  mittels  des 
Stethoekopes  gehört  und  durch  Kompression  des  entsprechenden 
rechten  Oarotis  aum  Verschwinden  gebracht  werden.  Eine  Hdlung 
trat  nach  dreimonatlicher,  in  Sitzungen  von  2^/i  Stunden  ausgefOhrter, 
Kompression  ein. 

Eissen  (13)  berichtet  Ober  einen  rechtseitigen  pulsierenden 
Exophthalmus  bei  einem  21jähr.  kräftigen  Mädchen.  Der  Exoph- 
thalmus trat  plötzlich  nach  Erbrechen  auf  und  soll  sogleich  das  Seh- 
vermögen völlig  erloschen  sein.  Das  Auge  war  in  der  Sagittale 
Yorgeineben  und  unbeweglich.  Die  Tension  ausserordentlich  hoch, 
der  Qlaskörper  leicht  getrQbt  und  die  Sehnerven  völlig  atrophisch 
mit  sehr  schmalen  Gefitesen.  Bei  der  Inspektion  zeigt  sich  «ine  Pul- 
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satioii  des  oberen  Lides,  hauptsächlich  im  inneren  Winkel,  was  auch 
durch  die  Palpation  bestätigt  wird.  Bei  der  Auskultation  hört  man 
Über  dem  oberen  Lid  ein  starkes  Schwirren  und  daneben,  sowohl 
ftn  derselben  Stelle,  ak  anoh  in  der  Temporalgegend  und  am  Hin- 
terkopf ein  laatee  Blaeegeiauach.  Diese  £ncheinnngen  verschwan- 
den bis  auf  das  Blasegeransch  bei  Kompression  der  reohien  Carotis 
commmiis.  ZnftUig  wurde  beobachtet,  dass  aus  einer  Perforations- 
stelle in  der  Mitte  des  ektropionierten  unteren  Lides  das  Blut  ca. 
30 — 35  cm  weit  in  sehr  feinen  vStrablcn  spritzte  und  »ganz  ausge- 
zeichnet die  Pulykurve  auf  dem  abgenommenen  Druckverbaude« 
zeigte.  Nach  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  hörten  Pulsa- 
tion und  Schwirren  auf,  der  Exophthalmus  blieb  bestehen.  Im  Ver- 
lauf gieng  die  Trübung  des  Glaskörpers  zurück,  die  Arterien  auf  der 
Papille  waren  yerschwonden.  Wegen  des  Weiterhestehena  des  Ezoph- 
thahnns  wurde  eine  Unterbindung  der  Gärotis  interna,  der  Arteria 
thjroidea  anperior,  der  Carotis  externa,  der  Arteria  pharyngea  aacen* 
dens  und  Oarotis  communis  Uber  der  alten  Ligaturstelle  ausgeführt. 
Alsdann  wurde  das  Auge  bei  minimaler  Blutung  enukleiert.  Nach 
der  Herausnahme  desselben  wurde  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  ein 
strangartiges  Gebilde  mit  einer  leichten  Pulsation  entdeckt.  Später 
wurde  die  letzterwähnte  Pulsation  nicht  mehr  gefühlt,  dagegen  »eine 
Pulsation  der  Arteria  supraorbitalis  ....  entdeckt.«  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  Ruptur  der  Arteria  opbthalmica  gestellt  and  eine 
beeondere  firfiohigkeit  oder  ein  »i^ymptomenloaeac  Anenryama  ange- 
nommen. £s  Bei  noch  bemerkt,  dass  die  Papille  auf  b^en  Angen 
gleich  weit  war,  und  auf  dem  rechten  Aoge  eine  reflektorische  Pta- 
pillarreaktion  beetand. 

Gessner  (17)  berichtet  über  ein  lOjähriges  Mädchen,  welches 
»bei  aufrechtem  Kopf  halten  einen  rechterseits  bestehenden  Enoph- 
thalmus  bei  normaler  Lage  des  linken  Bulbus«  dargeboten  haben 
solL  »Beugt  sich  nun  Patientin  nur  kurze  Zeit  (V2 — 1  Minute) 
nach  vom,  so  tritt  der  rechte  Bulbus  4 — 5  mm  im  Vergleich  zum 
linken  ans  der  Orbita  her?or,  ssa  gleicher  Zeit  treten  drückende 
Schmeraen  im  rechten  Aoge  auf.«  Die  Ursache  ftlr  den  fizophthal- 
mns  wird  in  einem  auagedehnten,  varikös  erweiterten,  retrobnlbftreD 
VenenkonTolnt  geaacht,  diejenige  dea  Enophthalmna  in  den  Schwund 
dee  Fettaellgewebes,  bedingt  durch  die  erweiterten  Venen. 

Hirschberg  (20)  erzählt,  dass  ein  25  jähriger  Arbeiter,  dem  ein 
Balken  auf  die  linke  Scbläfengegend  gefallen  und  der  ungefähr  einen 
Tag  lang  bewusstlos  gewesen  war,  eine  pbl^monöse  Entzündung  des 
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reohien  unteren  Lides,  sowie  eine  V^rfUckun^  des  unteren  Orbital- 
randes  auf  derselben  Seite  dargeboten  habe,  zugleich  eine  Verdrängung 
des  Angee  nnd  eine  ongewdhnliche  Erweiterung  der  Venen  der  Skleral- 
bindehaut.  Die  Ptflfnng  des  Doppellebens  ergab  gleicbnamige,  flberdn- 
anderstebende  Doppelbilder.  ^Al8  nun  der  Kranke  vorgestellt  wurde, 
legte  ieb  sofort  mein  Ohr  auf  seine  Unke  Sebl&fengegend  neben  dem 
Augapfel  und  hörte  ein  mit  dem  Radialpuls  gleichzeitiges  Blasege- 
räusch ähnlich  dem  Schnauben  einer  entfernten  Dampfniaschinet. 
Kompression  der  linken  Karotis  beseitigt  das  Geräusch.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  ein  traumatisches  Aneurysma  gestellt. 

L  a  w  f  o  r  d  (30)  erzählt  4  Fälle  von  einseitiger  Entzündung  und 
Abssessbildung  des  orbitalen  Zellgewebes  ohne  bekannte  Ursache, 
und  zwar  waren  es  Individuen  in  verschiedenen  Lebensaltem,  wie 
ein  ISjShriger  Knabe,  ein  jährig.  Junge,  ein  11  Monate  altes  MSd- 
cben  und  ein  21jahr.  Mann,  Die  Erkrankungen  gingen  mit  Schwel« 
lung  der  Lider,  Chemosis  der  Bindehaut,  Temperaturerhöhung  und 
venöser  Hyperämie  der  Sehnervenpapille  einher. 

Treacher  Collins  (53)  und  Walker  (53)  verötFentlichen 
zwei  Fälle  (17jähr.  und  ISjähr.  Individuum)  von  angeblicher  Zell- 
gewebsentzündung  der  Augenhöhle  mit  künstlicher  Entleerung  des 
Eiters  durch  eine  Inzissionsöffnung  des  oberen  Lides.  Augenschein- 
lich handelt  sich  aber  um  eine  primäre  Periost-  oder  Knochener- 
krankung (tnberknlSse?)  mit  sekundärer  Beteiligung  des  Zellgewebes. 
Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis  bezw.  des  Gehim- 
absaesses  auf.  Bei  der  Sektion  wurden  nekrotische  und  kari9se  Stellen 
der  Augenhöhlenwandungen  gefunden,  bezw.  eine  unmittelbare  Ver- 
bindung der  erkrankten  Stelle  des  Orbitaidaches  mit  dem  Gehirn- 
abszess. 

Haltenhoff  (18)  teilt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Exoph- 
thalmie  bei  einem  neugeborenen  Kinde  mit ;  dabei  konnte  das  Auge 
durchaus  nicht  in  die  Augenhöhle  zurückgedrängt  werden;  entzOnd- 
liehe  Erscheinungen  fehlten  vollkommen,  ebenso  Sohmerzhaftigkeit 
n.  s.  w.  Nach  Gebrauch  von  Quecksilbereinreibungen  ging  die  Ez- 
ophthalmie  zurOck  und  wird  die  Erkrankung  als  eine  kongenitale 
syphilitisebe  Qnuralationsgeschwulst  angesehen.  Ein  anderes  Kind 
derselben  Mutter  hatte  die  deutlichsten  Zeichen  der  beredittren  Sy- 
philis dargeboten. 

Jauiaiu  (23)  berichtet  über  eine  doppelseitige  Exostose  bei 
einem  lOj.  Mädchen.  Die  Exostose  hatte  am  linken  inneren  oberen 
Augenhöhlenrand  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  als  am  rechten, 
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wo  nur  ein  klmer  Knoten  ftthlbar  wir.  Znent  worde  linkeneits, 
dann  spater,  als  der  rechtsseitige  Knoten  sich  yergrSsserte ,  wurde 

auch  hier  die  Entferuung  vorgenommen.  Sicher  hat  es  sich  hier  um 
eingekapselte  Osteome  gehandelt.  (Vergl.  des  Referenten  Lehrb.  der 
Augenheilkunde.  11.  Auflage.  S.  638.) 

Emrjs  Jones  (15)  erzählt,  dass  bei  einem  18j.  Mädchen  ein 
seit  9  Jahren  langsam  wachsender  Exophtalmns  entstanden  sei.  Die 
Augenbewegnngen  nach  nnten  fehlten  nnd  waren  nach  anderen  Bich- 
iongen  beschiänkt ;  der  Sefaner?  mehien  blaasi  S  « 14  J.  Es  wurde 
die  finnkleation  Torgenommen;  der  Sehnerr  erschien  an  der  innerso 
H&llte  des  Tnmors  eingebettet,  welches  als  Angiom  beceiclmet  wnrde. 
(Wahrsebeinlieh  handelt  es  sich  nm  ein  Myxosarkom  der  Sehnemn- 
scheiden.  Ref.) 

Ramsey  (36)  berichtet  über  3  Fälle  von  einseitigen  Orbital- 
geschwülsten: 1)  Fibrom  bei  einem  75j.  Manne.  2)  Sarkom  bei  einem 
30j.  Manne,  welches  seit  2  Jahren  bemerkt  worden  war  und  zu  einem 
Verlust  des  Sehyennögens  geführt  hatte.  3)  Carcinom  bei  einem 
75j.  Manne.  3 — 4  Monate  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  trat 
ein  Seknndarknoten  an  dem  Ohre  auf  nnd  erfolgte  ein  tdtlicher  Ana- 
gang. (Voratehende  EtUle  werden  aneh  Ton  Reid  (37  nnd  88)  miU 
geteilt.) 

Valnde  (55)  berichtet  Über  eine  Hydatidencyste  in  der  rechten 
Augenhöhle  eines  6j.  Kindes,  welches  zugleich  mit  einer  rechtsseiti- 
gen Hasenscliarte  und  einer  Spaltung  des  weichen  Gaumens  behaftet 
war.  Die  Erscheinungen  des  Hervortretens  des  Auges  hatten  sich  vor 
9  Monaten  eingestellt;  die  nach  oben  und  vorne  befindliche  Ge- 
schwulst wuchs  allmählich ,  die  Papille  zeigte  ein  leichtes  Oedem. 
Bei  der  Entfernung  der  Cyste  wnrde  die  Wand  verletzt  und  ee  ent- 
leerte sich  eine  wasserklare  FlOsaigkeit.  Der  Sack  der  Cyste  war 
nach  oben  mit  dem  Periost  der  Augenhöhle  verwachsen. 

In  den  von  Alt  (5)  mitgeteilten  zwei  Fallen  von  Sarkom  der 
Augenhöhle  handelte  es  sich  um  einen  IVaj.  und  einen  2jährigen 
Knaben;  beidemale  war  die  linke  Augenhöhle  erkrankt.  Im  ersten 
Falle  war  ein  Rundzellensarkom  an  der  medialen  Augenhöhlenwaiid 
vorhanden;  Tod  durch  Erysipel.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  ein 
Rundzellensarkom  mit  myxomatösem  Charakter  in  dem  Orbitalzell- 
gewebe. Trotz  Exenteratio  der  Augenhöhle  vrar  schon  6  Wochen 
nach  der  Operation  letztere  mit  Geschwulstmassen  ausgelBllt 

Jeaffreson  (24)  berichtet  über  16  Falle  von  angeblichen  Or- 
bitalgeschwülsten :  1)  ISj.  Knabe,  8  =  J,  ophth.  geringee  Gedern 
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der  Sehner? enpapille ,  Ezopbthalmna  und  Verdriniipmg  dm  Angea 
naeh  unten  und  annen,  ein  Tomor  wnrde  in  der  Tiefe  der  Augen- 
höhle und  zwar  naeh  innen  und  oben  gefühlt.    Bei  der  Entfernung 

der  Geschwulst  fand  sich  dieselbe  mit  dem  Sehnerven  verwachsen, 
deswegen  wurde  der  letztere  (!)  mit  dem  Augapfel  (!)  herausgenommen, 
obwohl  die  Geschwulst  von  einer  fibrösen  Kapsel  umschlossen  war 
und  aus  kavernösem  Gewebe  bestand.  Die  anatomische  Diagnose 
lautete  auf  eine  Teleangiektasie  (!) ;  2)  lOj.  Mädchen,  £zophthalmus 
dee  rechten  Auges  (S  normal),  aufgetreten  im  Verlaufe  eines  Keuch- 
hueteoe.  Bei  der  Punktion  dee  OrbitalieUgewebee  floes  dunkles  Blut 
taeraiiB,  und  aledann  yenchwand  der  Exophthalmua.  Die  Diagnoee 
lautete  auf  eine  Blutejrate(!) ;  8)  Knabe,  Verdiaogung  dee  rech- 
ten Auges  naeh  vorne  und  unten,  hrngsamei  Waehitum  einer  Ge- 
aehwnlst  dee  oberen  und  inneren  Orbitalrandee.  Es  handelte  lieh 
um  eine  angeborene  Cyste,  die  mit  der  Periorbita  verwachsen  war; 
nach  der  Entfernung  längere  Zeit  Eiterung;  4)  26j.  Mann,  Ver- 
drängung des  linken  Auges  nach  vorn ,  Elfenbeingeschwulst  der  in- 
neren Augenhöblenwand ,  welche  entfernt  wurde;  5)  älterer  Mann, 
rechtsseitige  Exostose  des  äusseren  oberen  Orbitalrandes ;  6)  40j. 
Mann,  Exophthalmua  dee  rechten  Augee,  entsprechende  Verdrängung 
deiBelben  durch  eine  im  äusseren  oberen  Teil  der  Augenhöhle  fühl- 
bare Geechwuiet,  die  naeh  der  Entfernung  ala  hypertrophierte  Thra- 
nendrOie  beseichnet  wurde  mit  Zunahme  der  Bindegewebeelemente; 
7)  l4j.  Knabe;  Exophthalmua  dee  rechten  Augee,  beeondera  in  der 
Richtung  nach  unten.  Als  Uraache  wurde  ein  aeit  18  Monaten  lang- 
sam wachsender  Tumor  in  der  obem  Hftlfte  der  Augenhdhle  ange- 
sehen, welcher  bei  der  teilweisen  Exstirpation  als  mit  einem  Stiel 
▼ersehen  und  aus  Knorpelgewebe  bestehend  gefunden  wurde;  8)  junger 
Mann,  Verdrängung  des  rechten  Auges  nach  unten  und  innen,  S  nor- 
mal. Da  eine  Geschwulst  oben  und  aussen  gefühlt  wurde ,  welche 
möglicherweise  mit  der  Thränendrflse  zusammenhing,  so  wurde  die 
Spaltung  der  äusseren  Lidkommissur  vorgenommen,  aber  nichts  ge- 
funden als  eine  Verdickung  des  Periosts;  9)  28j.  Frau;  Exophthal- 
mus und  Verdiftngung  des  [rechten  Auges  nach  aussen,  8  ohne  nach- 
weisbare Ursache  stark  herabgesetit ;  im  inneren  Drittel  der  Augen- 
höhle wurde  ein  Lipom  mit  gleichzeitig  vorhandener  starker  Ent- 
wickelung  ron  Bindegewebe  (Fibrolipom?)  entfernt.  Das  SehTermö- 
gen  blieb  herabgesetzt;  10)  68j.  Frau,  Schwellung  entsprechend  dem 
inneren  oberen  Teil  der  rechten  Augenhöhle ;  Ausdehnung  der  Stirn- 
höhle, Punktion  und  Drainage  durch  das  entsprechende  Nasenloch; 
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11)  ähnlicher  Fall  wie  Nr.  10;  12)  ein  Kind  mit  linksseitigem  Ex- 
ophthalmus, welcher  von  den  Zeichen  einer  Entzündung  des  Orbital- 
zellgewebes (Chemosis  u.  s.  w.)  begleitet  war.  Bei  Incision  entspre- 
chend der  inneren  Aogenböblenwand  entleerte  sich  ein  Qbelriechender 
£iter,  welcher  ak  von  einem  Abscess  der  Siebbeinhohle  herrührend 
angenommen  wnrde;  13)  Idj.  Mftdchen,  doppelaeitiger  Eiophthalmaa 
nnd  Nenritii  optica;  Oehiniencheinangen.  Ein  retro-okolarer  Abaoe« 
wurde  er5ffnet  und  aoU  derselbe  mit  der  ScbSdelb5ble  in  Verbb- 
dting  gestanden  sein ;  14)  weibliohes  erwachsenes  Indmdnom,  rechts- 
seitiger Exophthalmus,  Schmerzen,  Abscessbildung  in  der  Orbita;  bei 
Eröflnung  des  Abscesses  zeigte  sich  eine  ausgebreitete  Nekrose  der 
Orbitalwände.  Später  fand  sich  auch  eine  Eiteransamnilung  in  den 
Stirnhöhlen,  das  untere  Lid  zeigte  ein  so  hochgradiges  Narbenektro- 
pinm,  dass  bei  auftretender  Nekrose  der  Hornhaut  ohne  Weiteren 
der  Bnlbns  ennkleiert  wnrde  (!).  Bei  dieser  Operation  wnrde  eine 
Nekrose  der  Orbitalknoohen  bis  nun  Foramen  optionm  reichend  ge- 
funden ;  15)  30j.  Mann,  häufiges  Nasenblnten,  Versohiebong  des  Au- 
ges nach  oben  nnd  aussen,  eine  Geschwulst,  an  der  unteren  inneren 
Augenhöhlen  wand  fühlbar,  ging  von  dem  Siebbein  aus  und  trat  kurze 
Zeit  nach  Ausräumung  der  Geschwulst  (angeblich  Encephaloid)  der 
tötliche  Ausgang  ein;  16)  ein  45j.  weibliches  Individuum  zeigte  einen 
linksseitigen  Exophthalmus  nebst  Ptosis.  Das  Auge  war  unbeweg- 
lich, die  Pupille  eng,  es  bestand  Stauungspapille  und  ein  lautes 
systolisches  Gerftoseh  war  über  dem  Auge  nnd  der  ScUftfengegend 
an  h5ren,  welches  bei  Kompression  der  Oarotis  communis  Terschwand. 
Es  wurde  eine  Ligatur  der  Garotis  ausgeführt;  aber  nach  wenigen 
Tagen  starb  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der  rechtsseitigen 
Hemiplegie  und  der  Aphasie. 

Stedman  Bull  (10)  berichtet,  abgesehen  von  einem  Adeno- 
sarkom der  Thränendrüse  bei  einem  35j.  Manne,  zunächst  über  einen 
Fall  von  Abscess  der  Siebbeinsellen,  des  Stimsinus  und  der  Augen- 
höhle. Es  handelt  sich  um  einen  4^.  Mann,  welcher  eine  flnk- 
tnierendc  Geschwulst  an  der  inneren  oberen  Angenhöhienwand  mit 
entsprechender  Verdrängung  des  Auges  darbot  Aus  dem  entspre- 
chenden Nasenloche  entleerte  sich  Eiter,  ebenso  ergab  eine  Probe- 
punktion der  Geschwulst  die  Gegenwart  von  Eiter.  Bei  der  Incision 
entleerte  sich  ebenfalls  P]iter  und  sicher  handelte  es  sich  primär  um 
ein  Empyem  des  Sinus  frontalis,  welches  durch  die  mediale  Äugen- 
höblenwand  durchgebrochen  war.  In  einem  weiteren  Falle  waren 
bei  einem  51j.  Manne  linksseitig  die  Erschemnngen  einer  Geschwulst 
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(Myxosarkom)  der  Kieferhöhle,  der  Nasenhöhle,  der  Siebbeinzellen, 
der  Augenhöhle  und  des  Schädelinnern  yorhanden.  Aua  dem  linken 
Nasenloche  hatte  sich  anfanglich  Eiter  entleert.  Ophthalmoskopisch 
war  eine  Schwellung  des  Sehnerven  mit  BlatoDgen  in  der  Netzbaofc 
vorhanden;  später  trat  Erblindung  auf. 

Herold  (19)  berichtet  über  einen  58j.  Mann,  bei  welchem 
aoiMihHflflalioh  diiroh  eine  Geeohwolrtbildmig  in  der  rechten  SiirobOhle 
ebe  Verdi&ngnng  des  rechten  Angw  nach  Torne,  aowie  nach  ansäen 
nnd  nnten  mit  Geechwflrbildnng  der  Hornhaut  im  inneren  unteren 
Quadranten  aufgetreten  war.  Bei  der  Operation  ergab  «ich  ausser 
einem  durch  die  Geschwulst  bedingten  grossen  Knochendefekt  der 
rechten  Stirnhöhle  eine  Zerstörung  der  Scheidewand  zwischen  den 
beiden  Stirnhöhlen ,  Wuchernn«:^  in  die  linke  Stirnhöhle  und  Zerstö- 
rung des  rechten  Augenhöhiendaches.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  ein  sehr  sellenreiches,  randzelliges  Endothelialsarkom  mit  alveo- 
larem Bau. 

[Sapescbko  (40)  ist  der  Meinung,  dass  die  Erkrankungen  der 
Stirnhöhle  bei  weitem  nicht  so  selten  sind,  als  man  gewöhnlich  ge- 
neigt ist  ansonehmen.  Er  sah  in  kuraer  Zeit  6  BUle  Ton  Erkran- 
kungen des  Sinns  frontalis  und  Aihrt  tou  3  dieser  EMle  ausführliche 
Krankengeschichten  an.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
an  folgenden  Sehlflssen :  1)  die  Yersehiebung  des  Äugapfels  nach 
aussen  und  unten  bei  jungen  Individuen,  nach  unten  und  etwas  nach 
aussen  bei  Erwachsenen,  bei  fast  vollständiger  Erhaltung  der  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus,  k^nn  auf  P>weiterun<j^  des  entsprechenden  Sinus 
frontalis  hindeuten.  Als  beweiskräftigen  de  Hestätii^unf^  einer  solchen 
Erweiterung  durch  stagnierendes  Sekret  dient  ein  periodisch  auftre- 
tender reichlicher  Ausfluss  schleimigen  Charakters  aus  einem  Nasen- 
lochs. 2)  Von  subjektiven  Beschwerden  sind  Kopfschmerz,  besonders 
im  Yorderen  Teile  des  Kopfes  und  an  der  Nasenwurzel,  Schwindel 
und  deprimierte  Stimmung  f&r  die  Ausdehnung  des  Sinus  frontalis 
'  charakteristisch.  3)  Eine  Fistel  am  inneren  oder  unteren  Orbital- 
rande  mit  schleimig- eitrigem  Inhalte  bei  gleichseitiger  Anwesenheit 
der  obengenannten  Erscheinungen  weist  direkt  auf  Empyem  der  Stirn- 
höhle hin.  4)  Die  Pulsation  des  schleimig-eitrigen  Ausflusses  der 
Fistel  bestätigt  die  Diagnose  und  deutet  darauf,  dass  die  Fistel  iu 
eine  bedeutende  gefassreiche  Höhle  führt.  5)  Zur  Heilung  ist  in 
allen  Fällen  die  Trepanation  der  vorderen  Sinuswand  und  Herstel- 
lung einer  freien  Kommunikation  (durch  mehrtägige  Drainage)  zwi- 
schen Nasen-  und  ätimhöhle  uneriässlich;  bei  stark  TerSnderter 
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Schleimbaut  der  Stirnhöhle  ist  es  geraten ,  dieselbe  mit  scharfem 
Löffel  zu  vernichten  und  auf  dieee  Weise  eine  Verödung  des  Sinus 
hemmirufen.  Adelbeim.] 


XYII.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof.  MidieL 
a)  lIlgtnieliMB. 

1)  A  a  c  h  en  als  Karort  unter  Hedaktion  von  J.  Beissel.  Attohen.  C.Mayer't 
Verlag.   (Alezander,  L.,  Di«  firloraiünuigen  des  Sehorgans.  S.  308.) 

2)  T  r  u  c  ,  Considdration  gdn^rales  aar  Im  rapports  de  Tophtalmologio  »Tee 
la  mäd^ine  et  la  chimrgie.  Montpellier  mädic  Nr.  II.  p.  497. 

Alexander  (1)  meint,  dass  > unter  den  vielen  Badegästen, 
welche  ihres  Rheumatismus,  ihrer  Gicht  und  der  Syphilis  wegen  — 
jenen  3  Konstitutionsanomalien,  welche  hier  in  erster  Linie  in  Frage 
kommen  —  die  heilkraftigen  Thermen  yon  Aachen  alljährlich  auf- 
suchen, sich  sicherlich  3— -5Vo  solcher  befinden,  die  mit  mehr  oder 
weniger  schweren  Angenleiden  behaftet  sindc.  ZnnSchst  werden  die- 
jenigen Erkranknngsformen  des  Sehorgans  aufgeführt ,  welche  als 
rheumatische  auizufassen  sind.  »Während  hekminilieh  die  SIderitis 
häufiger  hei  Frauen  angetroffen  wird,  welche  mit  üterinleiden  be- 
haftet sind ,  ist  sie  bei  Mänuem  als  die  Folge  einer  nachweisbaren 
starken  Erkältung  resp.  Durchuässung  mir  wiederholt  schon  zu  Ge- 
sicht gekommen   Häufiger  schon  präsentiert  sich  die  als  Ke- 
ratitis profunda  oder  Keratitis  parenchymatosa  bekannte  Erkrankung 
des  Homhautgewebes  in  Verbindong  mit  Gelenkleiden. . . .  Hänfiger 
als  die  rheumatischen  Affektionen  der  Leder-  und  der  Hornhaut  seigt 
sich  die  des  ÜTcal-Traktus. . . .  £rkiankungen  der  Ader>  und  Nela- 
haut  ....  sind  mir  wenigstens  noch  nicht  vorgekommen. . . .  Da- 
gegen habe  ich  einige  Male  Erkrankungen  des  Sehnervenkopfes,  eine 
Papillitis  resp.  eine  Neuritis  optica  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
die  einer  rheumatischen  Anschwellung  des  Periostes  innerhalb  des 
Foramen  opticum  ihre  Entstehung  Tcrdankte.«  Rheumatische  Läh- 
mungen der  Augenmuskelnerren  werden  auf  eine  AnschweUung  des 
basaloi  Periostes  beaogen*  Von  der  G^t  als  Ursache  von  Augen- 
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leiden  will  A.  nicht  viel  wissen,  üeber  die  durch  die  Syphilis  am 
Auge  heryorgebrachten  Enoheinungen  ist  auBfÜbrlicher  in  der  weiter 
unteD  referierten  Sehrift  Ton  A.  »Sjphüia  und  Aogec  gehandelt* 


b)  Allgemeine  Ernfthrungsstörangen. 

1)  A  o  d  6  r  •  0  B,  J.,  Ocnlar  and  nerrom  afieeUoM  in  diabetei  and  aUiad  oon- 

ditioDt.  Ophth.  BoTieir.  p.  38»  65  and  97. 
8)  David,  R.,  üeber  die  Komplikation  von  Diabetet  indpidiio  und  tempo- 

poialer  Hemianopeie.   Inaag.-Diss.  Bonn. 
8)  Decker,  C,  Zur  Kasuistik  der  Diabetee  meUitos  iTphilitioiM.  Deateoh. 

med.  Wochenschr.  Nr.  46. 
Sa)  Ebstein,  W.,  üeber  die  akute  Leakftmie  und  PModoleakämie.  Deoteoh. 

Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  343. 
4}  Kühl,  J.  W. ,  Gesicbtsst^iruiigen  bei  Diabetes  mellitus.   Ugetkr.  f.  l&ger. 

4  R.  XX.  Nr.  33. 

5)  Litten,  Leukämie.  (Berl.  med.  Oesellpch.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  812. 

6)  M  a  r  t  i  0,  £.,  L'oeil  diabetique.  Bev.  mens,  des  maladies  des  yeuz.  p.  61,  78 
vnd  85. 

7)  Mayer,  V.,  Ueber  LonkAniie.  Med. Korresp.bl.  d.  wflrttemb.  AntI»Landei- 
▼ereini.  Nr.  81.  (81  FftHe;  Betinalblntangen  wie  flberhanpi  die  haemor- 
rbagiiehe  Diafkeie  bildeten  ein  wbr  bemerkenswertes  Symptom.) 

8)  M  o  0  r  e,  W.  0.,  Diabetic  amblyopia.  TVaasaet  med.  See.  N.-T.  Philad.  p.  180. 

9)  8 1  e  0  b  e  r,  W.,  Sin  klinieeber  Beitiag  nr  Lehre  von  der  Leokftmie.  Inang.- 
Dias.  Berlin. 

10)  Westpbalen,  H..  Zur  subkutaiien  Blutinjektion  nach  der  Ziems- 
se naschen  Methode.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  Nr.  2.    (Bei  einem  36j. 
Manne   mit   den  Erscheinungen  einer   perniciOsen   Anämie  Netzhaatblu- 
tungen;  im  Stuhlgange  fanden  sich  Eier  von  botriocepbalus  latus.) 
In  dem  von  Steuber  (9)  mitgeteilten  Falle  (21j.  Soldat)  von 
Leukämie  traten  sehr  frühzeitig  Blutungen  in  der  Netzhaut  des 
rechten  Auges  anf,  besonders  anch  in  der  Gegend  der  Macula ;  dem- 
entspreebend  war  nneh  ein  lentralee  Skotom  vorhanden.  Spater 
maehten  sich  anoh  im  linken  Ange  leokimiselie  Veiindeningen  an 
Papille  nnd  Gefaesen  bemerkbar.   Es  trat  ein  töilieher  Ausgang 
unter  zunehmendem  Marasmus  ein. 

Litten  (5)  demonstriert  eine  Patientin  von  25  Jahren  mit 
gemischter  Leukämie,  die  sich  in  wenigen  Wochen  ohne  nachweis- 
bare Ursache  rasch  entwickelt  hatte.  Die  Netzhaut  sah  orangefarbig 
aus,  das  Blut  in  den  Gefiissen  erschien  chokoladefarbig.  Ferner  war 
die  Netahant  mit  kleineren  nnd  grösseren  Spritaflecken  übersät  nnd 
seigto  Blntnngen  TOn  grtaerem  ümfimge,  welehe  die  GefSsse  um- 
gaben, sowie  weisse  Flecke  mit  hftmorrhagiscbem  Rande. 
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Anderson  (1)  erzählt  zunächst  einige  Fälle  von  > Retinitis« 
bei  Diabetes  ,  welche  das  ophth.  Aussehen  ähnlich  einer  Retinitis 
alhuminurica  darbot.  In  einem  Falle  bestanden  aueh  Doppelbilder. 
Ferner  ist  sn  erw&hnen,  dass  in  einem  Falle  bei  gleicliseitiger  be- 
ginnender Katarakt  mit  einer  linkaseitigen  Hemiplegie  aueh  eine 
linksseitige  Ptosis  entwickelt  war.  Hier  Isod  sidi  aber  bei  der  An- 
topsie  eine  syphilitische  Geschwulst  des  Stirnlappens  mit  starker 
Erweichung  des  letzteren  und  des  Corpus  striatuni.  In  einem  zwei- 
ten Falle  war  in  der  Form  eines  apoplektischen  Insultes  eine  links- 
seitige gleichseitige  Hemianopsie  aufgetreten.  Die  geistigen  Fähig- 
keiten waren  zugleich  allmählich  /urQckgegangen.  Ausserdem  wird 
noch  Uber  ein  Kolobom  der  Macula  lutea  berichtet  und  zum  Schlüsse 
eine  längere  Auseinandersetzung  über  Phosphaturie  gegeben. 

C.  D  ecker  (8)  beobachtete  bei  einem  30j.  Arbeiter  einen  Dia- 
betes, der  nach  einer  syphilitischen  Infektion  auftrat,  und  zwar  bald, 
nachdem  die  ersten  Anzeichen  einer  inneren  Augenerkrankung  be- 
merkt waren.  Letztere  hatte  das  linke  Auge  ergriffen  (S  —  2%)' 
es  bestand  perikorneale  Injektion,  feinste  staubförmige  Glaskörpertrö- 
buugen,  yerscbieierte  Papille,  Blutungen  in  der  Netzhaut,  Umwand- 
lung einer  Netzhaut- Arterie  in  einen  grau  weissen  Strang  undchorio- 
retinisehe  Herde.  Die  Diabetes  und  die  Augenerkranknng  wurden 
durch  eine  Sehmierkur  geheilt. 

David  (2)  teilt  mit,  dass  bei  einem  47j.  Patienten  die  Er- 
scheinungen des  Diabetes  insipidus,  begleitet  Yon  starken  Kopf- 
schmerzen und  temporaler  Hemianopsie,  vorhanden  waren.  Dabei 
war  die  zentrale  Sehschärfe  des  rechten  Auges  =  |g  ,  diejenige  des 
linken  t/,,*^,,  excentrisch  (!),  Augenhintergrund  normal.  Später  war 
die  Sehschärfe  links  auf  quantitative  Lichtempfindung,  rechts  auf 
reduziert.  Der  Patient  starb,  nachdem  grosse  Benommenheit  und 
Schwachsinnigkeit  aufgetreten  waren;  eine  Autopsie  wurde  nicht 
gemacht. 

Ebstein  (3a)  stellte  bei  einem  28j.  kräftigen  Mann,  wdeher 
zuerst  die  KrankheitserseheinungeD  der  Purpura  hSmorrhagica  Weri- 

hofii  dargeboten  hatte  und  von  einem  überaus  reichlichen  Nasen- 
bluten befallen  worden  war,  eine  Leukämie  fest;  rascher  tötlicher 
Ausgang.  Ophth.  fanden  sich  in  der  Netzhaut  beider  Augen  starke 
Blutungen  und  ausgedehnte  Trübungen,  erstere  auch  in  der  Bindehaut 
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«)  Auomalien  des  Clrkulationaapparatefi. 

1)  B  0  m  m  e  1 ,  C.  van,  Beiträge  zur  Aefeblogie  der  Cntaracta  eenilis.  Inaag.- 
DIm.  Wflnborg. 

2)  Goldiieher,  üaber  einen  Fall  too  Endoerterütie oblitenuis  retiaa«  ond 
Retinitis  punctata  nebet  einigen  Bemerkungen  Aber  Augenspiegelbefande 

bei  Arteriosklerose.   Centralbl.  L  prakt.  Angenheilk.  Dez.  S.  861. 

3)  -  ,  Kndarteriitis  obliterans  retinae,  retiaitis  punctata.  Orvoeegaesalet  69' 

könyve.  S.  219. 

4)  H  0  1  z,  B.,  lieber  Venenpuls  im  Auge.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  50. 

5)  H  u  t  c  h  i  n  8  on,  On  cases  of  hemorrliage  into  the  eye  occurring  in  young 
men.  Uplitb.  üosp.  Rep.  XII.  3.  p.  201.  (siehe  Abeobnitt:  »Krankheiten 
dei  GlaekSrpers«.) 

6)  M  a  7  w  e  g>  Ueber  reeidmerende  Obitkdrperbintang.  Ber.  Ober  die  XX.  Vere. 
d.  opbtb.  Oetelledb.  sa  Heidelberg.  8.  9S.  (tiehe  Abeobnitt:  »Krankheiten 
des  GlaekSrpers«.) 

7)  Pasternatzky,  Ueber  üngleidiheit  der  Papillen  bei  AneurTsmen  der 

Aorta  und  Erkrankungen  des  Herzens  (Onerawnomernosti  sratachkow  pri 
anevriamach  aorti  i  bolesnjach  serdtza).  Aus  der  Klinik  von  Prof.  Tac  hud- 
now3ky.  Abhandl.  der  Geeellsch.  d.  tuhh.  Aerzte  zu  St.  Fetersbarg.  LIV. 
Jahrg.  p.  21.    (vergl.  diesen  Bericht  pro  1886.  S.  31.3.) 

8)  B  a  e  h  1  m  a  u  o,  E.,  Ueber  ein  pulsierendes  DehouDgüaneurysina  der  Arteria 
eentralie  retinae.  Klin.  Monatebl.  f.  Angenheilk.  8.  908. 

9)  — ,  Ueber  miliare  Anenryemen  an  den  Netabantgefftven  nnd  NatobMitbln* 
tungen.  Ebd.  8.  241. 

10)  — ,  Ueber  die  Netshautcirknlation  bei  AnAmie  naeh  chronifeben  Blutungen 
und  bei  Chloroee  nnd  Aber  ihre  AbhAngigkeit  von  der  Blntbesehaffenbeit 
Ebd.  S.  496. 

11)  — ,  Ueber  Sklerose  der  Netzhautarterien  als  Urtaobe  plOtalioher  beidereeiti- 
ger  Erblindungen.    Fortschr.  d.  Medic.  S.  928. 

12)  — ,  Eine  ophthalinoskopisch  sichtbare  Erkrankung  der  NetzhautgefäHse  bei 
allgemeiner  Arteriosklerose,  mit  besonderer  Berilckäichtigung  der  Sklerose 
der  Himgefftsse.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  5  u.  6.  S.  1. 

18)  Sehmall,  Bnviderung  an  Herrn  Dr.  Friedrieheon  in  Dorpat. 
Oraefe'a  Anh.  f.  Ophth.  XXX7.  3.  8.  278.  (Im  Weeentliehen  eine 

Polemik  gegen  die  Beieiehnnng  »NetibanthyperAmiec  bei  der  hydrAmiiehen 

Plethora  der  Anämischen.) 
14)  Thoma,  K.,  Ueber  die  Elaetidttt  der  Netebantarteriea.  Ebd.  2.  S.  1. 

Thoma  (4(>),  ausgehend  Ton  der  an  andern  Orten  niedergeleg- 
ten Ansicht,  dass  bereits  in  den  allerlrühesten  Stadien  der  Arterio- 
sklerose die  Elastizität  der  Arterienwandungen  erheblich  verändert 
und  zwar  vermindert  ist,  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  längere 
Zeit  ohne  Aenderung  bestehende  abnorme  starke  Schlängelung  der 
Arterien  der  Netzbaut  eines  im  Uebrigen  gesunden  Auges  abhängig 
aei  Ton  einer  Vemindemng  der  fiiastizitftt  der  Gefawwaod.  Auf 
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eine  solche  Verminderung  ist  auch  die  gleichzeitig  vorhandene  Er- 
weiterung zu  schieben.  Sind  die  Arteriea  zugleich  eng,  so  ist  wohl 
ein  erhöhter  Tonus  der  Gefasamuskulatur  anzunehmen«  Eine  Ver- 
mindening  der  Elastizität  begünstigt  das  Zastandekommen  dm  Ar» 
terienpnlMB  in  der  Form  der  pnlaatoriechen  Eftlibermshwankongen. 
Fflr  die  £rU&nmg  der  pnlsatoritclien  Lokomotion  wird  den  pnJeiiiH 
riechen  Dmckdifferenien  die  entscheidende  Rolle  zugewiesen.  Mit 
dem  pulsatorischen  Ansteigen  des  Druckes  wird  das  kranke  Gefass 
sehr  viel  stärker  als  ein  gesundes  in  der  Längsrichtung  gedehnt  und 
legt  sich  in  einen  stärkeren  Bogen.  Sicherlich  werden  pulsatorische 
Lokomotioneu  durch  eine  Verminderung  der  Elastizität  in  hohem 
Grade  begünstigt.  Für  die  Anfangsstadien  der  Arteriosklerose  wird 
eine  stärkere  Schlängelung  der  Netzhautgefasse,  eyentuell  ▼erbonden 
mit  pnlsatoriscber  Lokomotion,  als  die  wichtigste  Erkrankung  nam- 
haft gemacht.  Th.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Arterioskle- 
rose auch  eine  Netahautarterie  befallen  kann  und  bespricht  die  ophth. 
Befunde  an  den  Netzhautgefassen  bei  Aneurysmen  der  Carotis  und 
der  Aortu  ,  wie  bei  Aorteninsufficienz ,  wo  Netzhautpuls  vorhanden 
sei,  aber  auch  fehlen  könne.  Bei  Aorteninsufficienz  bestehen  wohl 
immer  geringere  oder  höhere  Grade  der  Arteriosklerose,  und  dürfte 
die  Schlängelung  und  Pulsation  der  Netshautarterien  niemals  ver- 
misst  werden.  Bei  Aortenaneurysmen  kann  aber  die  Pulsbewegnng 
▼öUig  fehlen.  Nach  Experimenten  an  Hunden,  welchen  die  Aorten- 
klappen durcfastoesen  worden ,  entwiekelte  sich  einige  Tage  später 
eine  Schlängelung  und  Pulsation  der  Netahautartorien  und  nach  2 
bis  8  Jahren  waren  die  Netshautarterien  noch  immer  geschlängelt,  aber 
die  Pulsation  hatte  erheblich  abgeuommen.  Die  aufgetretene  Arterio- 
sklerose wird  als  Folge  der  experimentell  erzeugten  Arterieninsuffi- 
cienz  aufgefasst.  Die  Hyperämie  der  Netzhautgefäs.so  bei  chronischer 
Anämie  und  bei  Chlorose  wird  ebenfalls  auf  eine  Abnahme  der  Elasti- 
sität  der  Gefäaswand  bezogen.  In  Bezug  auf  den  Venenpuls  wird 
angenommen,  dass  auch  in  den  Venen  ähnliche  Veränderungen  der 
Elastizität  unter  wesentlich  gleichen  Bedingungen  erfolgen,  wie  bei 
den  Arterien. 

R  a  eh  1  m  a  n  n  (10)  wendet  sieh  teilweise  gegen  die  von  8  c  h  m  a  11 
(18)  erhobenen  Einwendungen  hinsichtlich  seiner  Auffassung  der 
Entstehung  des  Arterienpulses  bei  Anämie  und  Chlorose.  Auf 
Grund  der  Blutuntersuchungen  von  Anämischen  und  Chlorotischen 
(Abnahme  und  Kleinheit  der  korpuskularen  Elemente,  Mangel  des 
Hämoglobins)  wird  lur  Erklärung  des  Arterienpulses  angenommen. 
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dass  die  Blutspirale  selbst  we<^en  Abnahme  der  Reibung  ihrer  Teile 
ontereiiiAnder  und  an  der  OefaoBwaiid  dureh  die  bewegende  Kraft 
des  Herzens  leicht  Terschoben  werden  könne;  »es  wird  also  eine 
sehwaehere  Herskraft  snr  Anslösnng  TerlAltnismSssig  grosser  Effekte 
der  Bewegung  ansreichen  können  nnd  bei  normaler  oder  TerstÜrkter 
Herzaktion,  wie  sie  bei  Anämie,  namentlich  bei  Chlorose,  häufig  au- 
zutreffen  ist,  wird  die  Pulswelle  mit  dem  ßlutstrom  abnorm  weit 
getragen  und  in  den  kleinen  Arterien  ....  noch  erhalten  sein  kön- 
nen.« Demnach  ist  bei  der  eigentlich  chlorotischen,  wie  bei  der 
naoh  periodischen  heftigen  Blutungen  entstehenden  chronischen  Anä- 
mie eine  hydrämiache  Blatbeschaffenheit  gegeben.  Bei  einem  Fall 
?on  nnaweifelbafter  Chlorose  waren  nicht  allein  ansgesprochene 
HypeiSmie  der  Neftshantgefitee  nnd  dentlicher  Arterienpnls,  sondern 
aneh  Netahantblntungen  Torhanden.  Mit  der  Heilung  der  CShlorose 
▼eraehwanden  auch  diese  ophth.  Erscheinungen. 

Holz  (4)  unterscheidet  an  der  Vena  centralis  retinae  einen 
normalen  negativen  Venen  puls  (herzsystolischer  Venenkollaps),  einen 
pathologischen  positiven  Venenpuls  (herzdiastolischer  Venen koUaps), 
wie  er,  ebenso  auch  an  der  Vena  jugularis,  bei  Tricuspidalis  iosof- 
ficiens  auftreten  kann  ,  und  einen  aufsteigenden  centripetalen  Venen- 
pnls  (poetherssystolisehe  Yenenfftllnng).  Letatere  ist  die  Folge  einer 
Tenösen  Stannng  im  Aogeninnem,  mag  dieselbe  allein  im  Gefolge  m^ 
chaniscfaer  oder  pathologischer  intra-  oder  extraoknlarer  Dmckstei- 
gemng  (Rttekstanung)  auftreten  oder  mit  einer  arteriellen  Vis  a 
tergo.  Letztere  findet  sich  bei  präagonaler  üeberfüllung  des  Venen- 
systems und  enert](ischer  Herzthätigkeit,  bei  Arteriosklerose  und  bei 
Insuffizienz  der  Aortenklappen  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels. »Erstere,  die  rein  venöse  Stauung,  findet  sich  bei  Druckex- 
kavation  im  Auge  (Glaukom)  und  bei  mechanischer  Kompression  des 
Angapfels.  Beim  Glaukom  wird  die  Vena  eentialis  retinae  an  der 
ümseblagsstelle  in  den  Sehnerren,  bei  der  mechanischen  Kompression, 
sei  SB  durch  den  Finger,  sei  es  durch  GesehwQlste  der  Orbita,  wer- 
den die  Venne  ophthalmicae  gedrückt;  es  findet  eine  Rflckstanung 
des  Venenblutes  durch  die  Vena  centralis  und  das  Kapillarsystem 
der  Netzhaut  bis  in  die  Arteria  centralis  retinae  und  weiter  hinauf 
statt,  und  durch  die  Erweiterung  der  kleinen  Gefasse,  sowie  durch 
den  Ausgleich  der  Druckdifferenz  zwischen  Venen  und  Arterien  wird 
der  Herzpuls  in  die  sonst  pulslose  Arteria  centralis  retinae  und  durch 
die  NetBhautki4[»illaren  hindnrchgetrieben ,  nnd  je  nach  der  Grösse 
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der  llerzkraft  linden  wir  dann  einen  Arterienpuls  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  dem  Venenpuls  resp.  Kapillarpuls. c 

Raeblmann's  (12)  Untersuchungen  Aber  Erkrankung  der  Net»- 
hautgefäMe  bei  allgemeiner  ArterioBklmie  eisireektoii  «ioh  auf  über 
90  Fälle  ?oii  Artorioekleroee;  oaheiQ  bei  der  Hüfte  aller  Kranken 
mit  ArierioflUeroie  dürften  sieh  Veianderangen  an  den  Netehantge- 
fftesen  finden.  Letifcere  betreffen  teile  die  Arterien  teils  die  Venen, 
sind  sehr  häufig  aber  an  beiden  Gefasssystemen  gleichzeitig  und  am 
selben  Auge  anzutreffen.  Die  Netzbautarterieu  zeigen  sieb  verdünnt 
und  abnorm  geschlängelt.  Indem  R.  hervorhebt,  dass  die  normale 
Gefasswand  ophthalmoskopisch  unsichtbar  ist,  solange  die  Gefässe  ge- 
füllt sind  und  in  denselben  Blut  arkoliert,  muss  eine  Trübung  der 
Ge&BSwand  angenommen  werden,  wenn  dieselbe  sichtbar  wird.  In 
der  Regel  dürfte  mit  der  Trübung  eine  pathologisehe  Verdioknng 
Terknüpft  sein.  Indessen  ist  doch  an  bemerken,  dass  in  manehen 
F&llen  TÖUig  normale  Geflsse  der  Netabaot  lange  des  einen  Randes 
einen  schwachen  grauen  Schimmer  wahrnehmen  lassen,  welcher  nur 
durch  einen  Reflex  der  Gefasswandung  bedingt  sein  kann.  »Ueberall, 
wo  dieser  Reflex  der  Wandung  zu  einer  deutlichen  Berandung  resp. 
Randtrübung  längs  der  Gefösse  wird,  liegen  pathologische  Trübungen 
vor,  welche  bei  Arteriosklerose  in  ungefähr  19  %  sich  tiuden.  Bei 
19  Kranken  in  ungefähr  21%  der  untersuchten  Fälle  wurde  an 
einzelnen  Stammen  der  dünnen  Netahaotarterien  das  Kaliber  in  auf- 
fallender Weise  eingeengt  beobaehtet,  wodurch  das  Qefitosrokr  in 
engere  und  weitere  Abechnitte  gesondert  wird.  Aneorjsmen  scheinen 
relatiT  an  anderen  Lokalisationen  der  Arterioskleroee  an  den  Neta- 
liuutarterien  nur  selten  vorzukommen.  Was  die  Veränderungen  an 
den  Netzbautvenen  anlangt,  so  wurde  in  der  Regel  beobachtet,  dass 
die  Venen  relativ  zu  den  Arterien  verbreitert  erscheinen.  Auch 
wurde  in  zwei  Fällen  eine  weisse  Beranduig  der  Netzbautvenen  gefunden, 
wobei  die  Trübung  längs  einer  oder  auch  beider  Gefässseiten  anstatt 
granweiss  glanaend  grünblaulich  bu  milcbweiss,  dabei  ungemein  ro- 
turiert  nnd  scharf  begrenat  aassah.  Femer  worden  ebenf^  an  den 
Neftabantfenen  sehr  häufig  Einengongen  des  Lumens  gesehen  (in 
etwa  26,5*/o),  in  manehen  Fällen  die  engste  Stelle  der  Vene  gerade 
dort,  wo  sich  letztere  mit  einer  Arterie  krenit  und  stark  gewunden 
erscheint.  Diese  letzteren  Verdünnungen  werden  als  Folge  einer  lokal 
auf  die  gewundene  Stelle  beschrankten  Phlebosklerose  aufgefasst, 
welche  vielleicht  durch  die  mechanische  Behinderung  des  Blutstromes 
an  der  Kreuaungsstelie  bedingt  ist.  Noch  häufiger  als  an  den  Arterien 
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wird  an  den  Venen  eine  am  Orte  der  Einengung  mit  der  Venen- 
wand zusammeDbangende ,  Rpindelfönnig  bis  halbmondförmig  gestal- 
tete Trübung  bemerkt.  Recht  häufig  kommt  auch  ein  ekkatiseher 
Prosen  unter  der  Form  typischer  miköfler  £rweiteningen  an  den 
Yenen  Tor  (etwa  in  21*/«  der  nnterraehten  FSlle).  Was  schliesslich 
die  Polserscheinungen  anlangt,  so  seigen  solche  die  Arterien  der 
Netzhaut  häufig  bei  Arteriosklerose,  und  zwar  unter  den  44 
mitgeteilten  Fälle  zehnmal ,  welche  in  den  meisten  Fällen  als  Lo- 
komotionen,  in  einzelnen  Fällen  als  Kaliberschwunkungen  hervor- 
traten. Häufiger  als  der  Arterienpuls  ist  der  progressive  Venen- 
puls  zu  beobachten  (17mal).    Von  Komplikationen  wird  angeführt: 

1)  gleichseitig  vorhandene  chronische  Nephritis  bei  drei  Kranken ; 

2)  Blatnngen  der  Netahant  in  6  Fallen ;  3)  Hemiplegie  bei  6  Kranken, 
2  weitere  gingen  spater  an  einem  apoplektisehen  Insnlt  zn  Gmnde, 
4)  Hemianopsie  in  4  EUlen.  In  21%  der  Fälle  war  also  eine  Kom- 
plikation mit  Gehimblntnng  vorhanden. 

van  Bommel  (l)  bringt  neue  Beitrii»^e  zur  Aetiologie  der  Ca- 
taracta senilis  im  Sinne  der  von  Michel  beobachteten  und  festgestell- 
ten atheromatösen  Veränderung  der  Karotiden.  Es  werden  mitge* 
teilt:  7  Fälle  von  einseitiger  Katarakt  bei  nur  einseitigem  Atherom 
der  Karotis,  24  Fälle  von  doppelseitiger  Katarakt  auf  deijenigen 
Seite  stärker  entwickelt  oder  frfiher  angetreten,  anf  welcher  das 
Atherom  mehr  ira^gespiochen  ist,  10  Falle  doppelseitiger  Katarakte 
Ton  gleicher  oder  nahean  gleiche  Eniwickelung  bei  entsprechendem 
Atherom  beider  Karotiden,  4  Falle  von  Katarakt  bei  Karotisatherom, 
kombiniert  mit  Struma,  und  2  Fälle  von  hochgradiger  Struma  mit 
Verdrängung  und  Kompression  der  Karotis.  Endlich  werden  noch 
2  Fälle  von  Star  bei  kindlichen  Individuen  (6  und  9  Jahre)  mitge- 
teilt, in  welchen  ausser  der  Veränderung  der  Karotiswandnngen  in 
einem  Falle  die  Zeichen  der  Mitralia-Insnffizienz  gegeben  waren. 

B  a  eh  1  m  a  n  n  (9)  Tersneht  einen  Teil  der  Netahanthftmorrhagien 
snrdcksnfllhren  anf  Unterschiede  in  der  Oeflsslichtung,  welche  sieh 
hänfig  an  den  Rettnalgefissen  finden,  nnd  anf  die  dnrch  solche  Un- 
terschiede der  Gefässweite  bedingten  lokalen  Blutdruckänderungen. 
Dabei  wird  hingewiesen  einerseits  auf  lokale  eben  sichtbare  Erweite- 
rungen kleine  Arterien  und  Venen,  auf  miliare  Aneurysmen,  anderer- 
seits auf  Einengungen  des  Gefasskalibers,  welche  auf  ganz  kurze  Strec- 
ken beschränkt,  ebenfftUs  an  beiden  Gefassen,  den  arteriellen  wie  den 
▼entoo,  anftreten  können.  Als  Beweise  hiefär  dienen  die  ophthal- 
moskopischen fiefnnde,  welche  bei  drei  FUlen  angenommen  wurden, 
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nämlich  1)  bei  einem  55jähngen,  mit  rechtseitiger  Hemiplegie  uod 
Fettherz  behafteten  Manne,  2)  bei  einem  24jährigen,  vor  drei  Jahre 
eyphilitiech  iDfizierten  Maooe  und  3)  bei  einem  24j&brigen  Manne, 
welche  die  Eraeheinangen  der  Stannngepapille  im  atrophischeii  Sta- 
dium darbot. 

Raehlmann  (11)  unterenchte  eine 28jftbrige  Fran,  weleiie  nad 

profusen  Blutungen  während  der  Geburt  auf  beiden  Augen  erblindr* 
war.  Später  trat  eine  Besserung  auf  und  war  das  Sehvermögen  ud- 
pefähr  Der  Tod  erfolgte  plötzlich;  die  Autopsie  zeigte  eine 

chronische  parenchymatöse  Nephritis,  Herzvergröss^rung,  diffuse  Ar- 
tertoeklerose  der  grösseren  Gefasse  und  Hirnödem.  Ophth.  fand  sich 
eine  blasse  Papille  mit  sehr  engen  Oeföseen  in  der  Weise,  dasa  Ein- 
engongen des  Lumens  an  den  arteriellen  HauptstSmmen ,  sowie  an 
Torsehiedenen  Stellen  vorhanden  waren.  Die  mikroskopische  Untere 
snehung  ergab  eine  mehr  gleichmSssige  fiSnengung  des  Lumens  aller 
Netzhautarterien  durch  Endarteriitis  fibrosa.  An  jenen  Stellen,  an  wel- 
chen die  Einengung  des  Kalibers  ophth.  gesehen  worden  war,  fand  sich 
genau  diesen  Stellen  entsprechend  eine  fast  völlige  Obliteration  durch 
eine  besondere  lokalisierte  Wucherung  der  Wand ,  welche  den  Cha- 
rakter endarterütischer  Nenbildong  trug.  Das  Gewebe  derselben  be> 
stand  ans  grossen,  nmden,  gegeneinander  leicht  polygonal  abgeplat» 
teten  Zellen  mit  deutlichem  rundem  Kern  und  granutiertem  Proto- 
plasma. Zugleich  bestand  ein  ziemlich  diffus  Terbreitetes  Netabani- 
ödem;  dasselbe  war  aber  am  deutlichsten  rings  um  die  Papille  ent- 
wickelt. Es  handelte  sich  aber  dabei  nicht  um  die  sogen,  cystoide 
Degeneration  der  Netzhaut,  sondern  um  eine  gleich miissige  Quellnntr, 
namentlich  der  äusseren  Schichten,  wobei  die  Strukturelemente  gleich- 
massig  auseinandergedrangt  waren. 

Goldzieher  (2  und  3)  berichtet  über  Veränderungen  der Nela- 
hautgefSsse  und  der  Netzhaut  bei  einem  42 jährigen  Mann,  wdehe 
die  Erscheinungen  einer  Dementia  paralytica  progressiia  darbot 
Früher  war  eine  Lähmung  der  linken  Körperhälfite  durch  eben  apo- 
piektischen  Insult  entstanden.  Das  rechte  Auge  war  erblindet  und 
zeigte  eine  Endoarteriitis  obliterans  der  Netzhautgefiisse.  Die  Pa- 
pille war  völlig  weiss,  die  kleineren  Netzhautarterien  waren  ver- 
schwunden, die  grösseren  in  ganz  weisse  Stränge  verwandelt,  welche 
einen  dünnen  Blutfaden  führten.  Das  linke  Auge  hatte  S  »  }J; 
in  der  Netzhaut  fanden  sieh  kleine  Blutungen  entlang  den  Arterien, 
letztere  waren  hochgradig  geschlJmgelt,  an  einzelnen  Stellen  aa  Mi- 
liaraneutysmen  sptndeU5rraig  ausgebuchtet,  an  anderen  Steilen  aber. 
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wie  durcb  bindegewebige  Anflagenrngen,  anierbroehen.   Die  Venen 
▼arikSe,  Ton  der  oberen  Begrensung  der  Papille  ans  bis  in  die 

Gegend  der  Macula  fanden  sich  zahlreiche,  feine  weisse  Punkte  und 
grössere,  weisse  Fleckchen  (Retinitis  punctata).  Die  Diagnose  wird 
auf  eine  atheromatöse  Degeneration  gestellt.  Ferner  führt  G.  noch 
einen  Fall  (73jäbrige  Frau)  an,  bei  welchem  »unverkennbare  Spuren 
allgemeiner  Arteriosklerose«  Yorhanden  waren,  der  Urin  Spuren  von 
£iwei88  enthielt,  und  »die  grosse  mittlere  Partie  der  Netabaut  in  ein 
g^blicb-weissea  Feld  Tsrwaodelt«  war,  welches  »offenbar  die  Papille« 
enthielt  Die  Nelabant  war  mit  Blutungen  flbersSt,  die  Venen  va- 
rikSs.  Das  ophtb.  Bild  wird  als  »Atrophie  des  Ketthantgewebes 
infolge  des  atheromatösen  Verschlusses  der  kleineren  Netzh au tge fasse« 
gedeutet.  (Wahrscheinlich  hat  es  sich  um  eine  Thrombose  der  Cen- 
tral vene  gehandelt.  Ref.  Siehe  auch  dessen  Lehrbuch.  II.  Auflage, 
a  444  und  450). 

Raehlmann  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Dehnungsanen- 
rysma  der  Arteria  centralis  retinae  bei  einem  S^jäbrigen  Manne, 
welcher  an  Insoffiziena  der  Aortenklappen  nnd  chronischer  Nephritis 
litt.  Das  anf  der  Sebnerrenpapille  liegende  Gefassstttck  zeigt  eine 
deatlicbe  spindelförmige  anenrysraatisehe  Ausdehnung.  Die  beiden 
an  dem  Aneurysma  nach  oben  und  unten  abgehenden  Aeste  werden 
vor  ihrer  Teilung  in  die  drei,  bezw.  zwei  Netzhautgefasse  wieder 
enger  d.  h.  zeigen  eine  normale  Ausdehnung.  Der  Querschnitt  des 
Aneurysma  hat  ungefähr  die  dreifache  Breite  dieser  Gefasse ;  seine 
Dimensionen  nehmen  rhythmisch  mit  dem  Radialpulse  während  der 
Gef&ssdiastole  um  das  Doppelte  an,  so  dasa  das  Aneurysma  diastolisch 
bedeutend  anschwillt  nnd  systolisch  dann  wieder  kidner  wird.  Wäh- 
rend des  ganzen  Polsationsrorganges  bleibt  das  Geföss  prall  gef&llt, 
so  dass  ein  Znsammenfallen  oder  Abblassen  des  GeflssstOekes  nicht 
zu  bemerken  ist.  Neben  den  Kuliberschwankungen  finden  sich  Lo- 
komotionen  der  ganzen  Gefasspforte  d.  h.  des  Aneurysma  und  der 
vom  Aneurysma  abgehenden  Aeste,  durch  welche  das  ganze  Gefäss- 
syatem  in  seinen  centralen  Teilen  förmlich  erschüttert  wird.  Die 
Venen  waren  ganz  schwach  geschlängelt,  ihre  periphere  Aeste  stellen- 
weise  lockig  gewunden«  Es  wird  eine  reine  mechanische  Dehnung 
einer  ihrer  Struktur  nach  normalen,  höchstens  leicht  erkrankten  Ge- 
fSaswand  angenommen. 
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of  tha  latina  aod  optie  nerre.  Maryland  med.  Joom.  Balt  XXI.  p.  888. 

28)  Mao,  H. ,  Syphilis  bafoditaria  tarda.  lDang.-])iis.  Bonn.  (Dia  Karatilis 
intaistitialis  profonda  aatstelit  fut  immar  aof  hareditftr-^pliilitisohar  Gmad- 
laga.) 

24)  Oaller,  Erysipel  und  Erblindung.  (Aerztl.  Verein  zu  Mflncben.  Sitzung 
vom  9.  Januar.)  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  337.  (Hat,  wie  es  tohaint, 
einen  Fall  beobacbtat  unter  dam  bakanntan  Bilde  von  GaAssverftademogan 

in  der  Netzhaut.) 

25)  PasqualedeTullio,  Di  una  grave  forma  di  setticopiamia.  Giorn. 
interoaz.  delle  scienze  med.  Fase.  6.    (ßeiderseitfi  Netzbautblutuogen). 

26)  Peltesohn,  Syphilis  am  Auge.  (Aerztlicher  Verein  Hamburg.)  Münch, 
med.  Wochenschr.  3.  135. 

27)  — ,  Patbognomische  Residuen  dar  Syphilis  am  Aoga.  Deotsehe  med.  Wo- 
chenschr. Mr.  S5.  (Mor  Bekanntes.) 

28)  Pollook,  C.  F.,  Leprosy  aa  a  case  of  blindness.  London,  Chnrehill. 

29)  Bampoldi,  Afibaioni  oenlari  osser?ate  nel  eorso della epidemia detta in* 
floenia.  AnnaK  di  Ottalm.  XVIIL  p.  517. 

80)  Renault,  A.,  La  syphilit  contract^e  k  nn  age  ataned.  Annal.  de  dermat. 
et  syph.  Nr.  8—5.  (Betont  das  Vorkommen  too  Lfthmong  des  Merros 
oculomotorius.) 

81)  Sandreczky,  Heilung  eines  Falles  von  Lepra.  Monatshefte  f.  path. 
Dermatologie.  Mr.  11.   (8j.  Knabe;  Knoten  an  den  Augenlidern  und  der 

Bindehaut.) 

32)  S  anguinet  (Pierre),  Etüde  sur  la  syphilis  her^ditaire  de  l'oeil.  These 
de  Paris.  (Bekanntes;  Keratitia  iDterstitialis,  Iritii  u.  s.  w.  werden  genannt.) 

33)  S  e  g  g  e  1 ,  Die  ophthalmoskopischen  Kennzeichen  der  Himsypbili«.  8.-A. 
ans  Dentseh.  Aich.  f.  klin.  HediOi 

84)  8  e  1  fl  e  k,  J.,  üeber  FUle  von  Iritis  plastica  als  Aeosienug  des  Febris  Inter- 
mittens  Uunrata.  (0  slotschigaeh  iritis  plastiea  kak  projawleaija  skritcg 
bolotnoj  liehoradki.)  Rnsskiya  Hediäna.  Mr.  1. 

85)  TrouBseau,  ün  cai  de  k^ratite  interstitielle  dans  la  syphilis  aoquiae. 
Annal.  de  derm.  et  de  syphilis.  T.  X.  Mr*  2.  (Bei  einer  25j.  Frau  im  4. 
Jahre  der  Syphilis  gleiohieitig  mit  einem  papalo-taberkulOsem  Recidir  Ke- 
ratitis interstitialis.) 

36)  VandenBergh,  Un  cas  de  metastase  oculaire  dans  l*infoction  puer- 
perale.  Enucl^tion.   Godrison.   La  Clinique.  p.  513. 

Alexander  (1)  teilt  in  der  ersten  Hälfte  aeinee Baches :  Sy- 
philis nnd  Ange  (siehe  TOij&hr.  Bericht)  im  ersten  Kapitel  Allge- 
meines nnd  Statistisches  mit.    ünter  50,000  von  A.  behandelten 


502 


Pathologie  aod  Therapie  der  AogeDkrankheiteo. 


Augenkranken  fanden  sich  1385  Syphilitische  2,76  Vo.  Dabei 
waren  Tertreten  die  Lider  und  die  Bindehaut  mit  0,57Vtt  die  Kno- 
ehen-  nnd  die  Thiftnenorgane  mit  2,52  */e,  die  Sklera  mit  0,13  */•, 
die  ftniaeren  Mnskeln  mit  10,54%,  die  inneren  Moskeln  mit  4,26*^/0, 
die  Hombant  mit  5,48>,  die  üvea  mit  28,07  die  Netsbant  mit 
7,72  ®/o ,  der  Sehnerv  mit  40,93%,  Facialis  und  Trigeininus  mit 
1,0%  und  die  hereditären  Erkrankungen  mit  2,81  ®/o.  Das  zweite 
Kapitel  enthält  die  Erkrankungen  der  Augenlider  (siehe  vorjähr.  Be- 
richt, S.  448  und  467),  das  dritte  diejenigen  der  Orbita  (siehe  diesen 
Ber.  S.  479)  und  Tbranenorgane  (siehe  vorj.  Bericht  S.  481),  das  yierto 
dic(jenigen  der  Cornea  nnd  Sklera  (aiehe  dieien  Berieht  B,  259),  das 
fftnfte  diqenigen  der  ÜTea  (siehe  diesen  Bericht  8. 822,  386  nnd  840) 
und  das  sechste  digenigen  der  Retina  nnd  des  Nerrns  opticus.  A.  findet 
in  Bezug  auf  Netzbanterkranknn gen :  >1)  EHe  Retina  erkrankt  bei  der 
Syphilis  infolge  der  verschiedenen  Formen  der  Chorioiditis  syphili- 
tica (Chorio- Retinitis);  2)  als  einfache  Retinitis  (Jacobson),  bei 
welcher  eine  hauchartige  Trübung  die  Papille  und  die  centralen  Teile 
der  Netzhaut  bedeckt;  die  peripheren  dagegen  frei  lasst;  2)  als  Re- 
tinitis mit  Ezsudation  längs  den  Netzbautgefassen ;  4)  als  Retinitis 
mit  Bintnngen  infolge  von  Oef&sserkrankung  nnd  Thrombenbildung; 
5)  als  centrale  reeidivierende  Betinitis«.  Hinsichtlich  der  Sebnerren- 
erkrankungen  wird  hinreichend  Bekanntes  mitgeteilt.  Im  VII.  Ka^ 
pitel  werden  die  Erkrankungen  der  Augenmuskeln  erörtert 

Unter  269  Lähmungen  der  Bewegungsnerven  der  Augen  fand 
A.  53,5%  und  unter  76  einseitigen  Pupillen-  und  Akkoramodations- 
lähmungen  77,6  °/o  syphilitischen  Ursprunges.  Der  Nervus  oculomo- 
torius  war  in  65%,  der  N.  abducens  in  33,5%  und  der  N.  trocblearis 
in  1,5  %  erkrankt  Unter  Hinzurechnung  von  59  Fallen  von  Lah- 
mungen des  Sphincter  pupillae  und  des  Akkommodationsmnskels  war 
der  Oculomotorius  im  Ganzen  in  164  flUIen  erkrankt,  in  diesen  flUlen 
war  der  Kerr  19mal  in  sdner  Totalit&t  und  145  mal  in  einsehien 
seiner  Zweige  gelähmt.  Es  wird  nochmals  betont,  dass  eine  einsei- 
tige mit  Mydriasis  verbundene  Akkommodationslähmung  in  den  über- 
wiegend meisten  Fällen  syphilitischer  Natur  sei,  zu  den  spätesten 
Erscheinungen  der  Lues  gehöre,  unheilbar,  centralen  Ursprunges  und 
häufig  Vorläufer  psychischer  Störungen  sei.  Im  Uebrigen  ist  Be- 
kanntes mitgeteilt,  dasselbe  gilt  ancb  in  Bezug  auf  die  anderen  Ka- 
pitel Dass  die  Behandlung  der  syphilitischen  Augenkrankheiten  eine 
allgemeine  und  lokale  sein  mnss,  ist  selbstredend;  A.  empfiehlt  den 
Gebrauch  dss  Aachener  Thermalwasaers« 
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[G  o  •  e  t  ii  (8)  ftgi  den  BeobachtoDgen  Ton  Horstmann  Aber 
prim&re  Nearitis  optiea  bei  Syphilig  3  eigene  BiUle  hinsa,  die  das 

von  diesem  gezeichnete  Erankheitsbild  bestätigen.  Das  relativ  frühe 
Auftreten  (8—20  Monate),  die  Abwesenheit  anderer  Lokalisationen 
im  Gehirn,  die  Beschränkung  der  sichtbaren  Trübung  auf  die  Pa- 
pille und  deren  nächste  Umgebung  und  der  günstige  Verlauf  sicher- 
ten auch  hier  die  Diagnose.  Berlin,  Palermo.] 

Hammerstein  (9)  teilt  einen  Fall  von  Syphilis  congenita 
tarda  b«  einem  lijährigen  Knaben  mit  Derselbe  wnrde  im  fdnflfcen 
Lebensjahre  an  einer  Angenentittndnng  behandelt;  im  13.  Lebens- 
jahre trat  eine  solche  wieder  anf  nnd  wnrde  als  doppelseitige  Kera- 
titis interstitialis  erkannt.  Ansser  einer  Verlängerung  des  Septum 
narium  nach  rechts  fand  sich  ein  harter  Tumor  (Gumma)  der  Leber. 
Auch  die  Milz  war  stark  vergrossert  und  hart. 

Seggel  (33)  bemerkt,  nachdem  er  Eingangs  seiner  Arbeit  die 
Litteratur  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Retina  ange- 
führt hat|  folgendes:  Michel  (Lehrbuch  der  Angenheilkonde)  un- 
terscheidet »xwei  Formen  der  diflFosen  Retinitis  syphilitica:  1)  Ebe 
Retinitis  der  insseren  Schichten,  resp.  der  Pigmentschicht  und  2)  eine 
Retinitis  der  inneren  Schichten,  resp.  des  GefSsssystems.  Mit  dieser 
Unterscheidung  dürfte  er  schon  den  Kern  der  Sache  getroffen  habenc. 
Femer  wendet  sich  S.  gegen  die  von  Ostwalt  geäusserte  Ansicht, 
dass  der  Zusammenhang  zwischen  Augen-  und  Hirnarterienerkran- 
kung in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  Syphilis  ein  häufiger  sei, 
und  erwähnt,  dass  er  bei  der  periodischen  Untersuchung  der 
Falle  Ton  Lnes  in  dem  Mfinchener  Gamisonslasareth  niemals  Ver- 
andemngen  der  Netahaut  oder  der  Sehnerven  angetroffen  habe,  wie 
auch  die  fiberwiegende  Mehraahl  der  Beobachter  sieh  dahin  ausspre- 
chen, dass  die  Retinitis  beiw.  Chorioiditis  syphilitica  einer  späteren 
Periode  der  Syphilis  angehöre.  In  den  von  S.  beobachteten  Fallen 
waren  Veränderungen  der  Netzhautarterien  vorhanden,  wie  nament- 
lich gleich  denjenigen  in  einem  von  Haab  mitgeteilten  Falle  (siehe 
diesen  Jahresbericht  pro  1886  S.  373;  übrigens  hat  auch  Ref.  auf 
S.  562  in  der  I.  Auflage  seines  Lehrbuches  die  Erkrankung  der  Nets- 
hautgefasse  besonders  herrorgehoben).  Als  die  Merkmale,  welche  die 
Yon  S.  beobachteten  FSläe  von  den  flbrigen  Beobachtungen  der  Re- 
tinitis syphilitica  differeniiereo,  werden  angeführt:  das  Fehlen  einer 
betiftehtiichen  Sehstdmng  nnd  Ton  Defekten  im  Gesichtsfelde,  keine 
Abnahme  der  Akkommodationsbreite,  Mangel  der  GlasläVrpertrQbun- 
gen  und  einer  stärkeren  Hötung  der  Sehnervenpapille.   Die  Gefäss- 
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Veränderungen  bestellen  in  tnffiUlIg  breiten  weinen  Reflexstieifen 

der  Arterien,  Verschwinden  des  doppelten  Konturs,  später  ein  Ver- 
lust des  Reflexstreifens,  Verengerung  und  schliesslich  Verwandlung 
in  einen  feinen  weissen  Streifen. 

[Selück  (34)  führt  5  Fälle  von  Iritis  mit  Bildung  hinterer 
Synechien  an,  die  er  im  Kaukasus  unter  den  Soldaten  des  82.  Dage- 
etan'Bchen  Infanterie-Begimentes  im  Winter  1887  zu  beobachten  Ge> 
legenbeit  batte.  Ala  ItiologiecheB  Moment  mnsste  das  Weebselfieber 
betrachtet  werden,  da  Sjpbilis  nnd  Rbenmatismns  ansgeschlcMMn 
werden  konnten  nnd  die  Erkranknng  unter  Ghinin-Bebandlnng  sehr 
schnell,  in  einigen  Tagen  verging.  Zw«  der  PRlle  rerliefSen  mit 
ausgesprochener  Febris  intermittens  und  drei  fieberlos;  iu  zwei  der 
Fälle  war  auch  das  Corpus  ciliare  affiziert.  Die  Malaria-  Erkran- 
kungen bilden  im  genannten  Regiment«  70%  aller  Erkrankungen. 
£s  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  das  Wechselfieber  im  Kaukasus 
eebr  nnregelmässig  verläuft  und  dass  es  wohl  keine  andere  Infek- 
tionskrankheit giebt,  bei  der  parenchymatöse  Organe  so  oft  affiliert 
werden»  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Fonrnier  (7)  berichtet  Uber  einen  17j&br.  Jflngling,  der  wie 
ein  12 jähriger  Knabe  aussah,  mit  atrophischem  Hoden,  Abdncena* 
parese,  Erweiterung  der  linken  Papille,  Exostosen  der  Tibien  und  alten 
Narben  am  Gaumenbogen.  Die  syphilitische  Infektion  hatte  durch 
die  ihn  säugende  Mutter  stattgefunden,  die  ihrerseits  von  einem 
Pflegekind  infiziert  worden  war. 

Leid  hol  dt  (18)  ▼eröffentlicht  eine  grössere  Anzahl  von  ta- 
berkuldeen  Erkrankungen  des  Auges.  Ref.  hat  schon  in  der  ersteo 
Auflage  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde  —  was  fibrigens  toh 
dem  Verf.  unbemerkt  geblieben  su  sein  scheint  —  und  noch  mit 
besonderem  Nachdruck  in  der  2.  Auflage  die  H&ufigkeit  der  Augentuber- 
kulose betont  DieFSlleLeidholdt^s sind  folgende:  >Uveiti8  nniversalis 
tuberkuloss  ....  in  Betrefi'  der  beiderseitigen  Augenerkrankung  war 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Iridochorioiditis  sympathica  ge- 
stellt und  das  am  meisten  ai'fizierte  Auge  enukleiert  worden. c  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  ein  fast  totales  Staphyloma  ciliare; 
die  hintere  Hälfte  zeigte  eine  Mondsichclform.  »Dies  ist  die  patho- 
logisch TerSnderte  Chorioidea.  Von  Optikus  und  Papilla  ist  leider 
nichts  mebr  am  Pr&parat  su  aehen.€  Die  Chorioidea  wies  ein  dif- 
fuses, spindelzelligea  Granulationsgewebe  mit  starker  Eondiellenin- 
filtration und  eine  sehr  grosse  Zahl  tou  Riesenzellen  auf.  »Nach  lan- 
gem Suchen  fand  ich  noch  einige  Bacillen.«    2)  Tuberkaiöser  Tumor 
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der  Ciliargegend  bei  einem  14  Vs jährigen  Knaben.  Im  enukleierten 
Bolbus  zeigte  sich  die  Neubildung  6,5  mm  lang  und  4,5  mm  breit; 
mikroskopisch  fanden  sich  zerstreute  typische  EpitheloidzelleDtaberkel, 
teilweise  mit  BiesenBellen«  bald  stärkere,  bald  schwächere  diffnse 
LjmphkörperehenaiiMiiimlimgeii  in  einem  kleinspindelielligen  Sbroma. 
Mit  der  Netzhant  war  die  Nenbildoog  Terwacheen.  Taberkelbacülen 
Warden  in  geringer  Zahl  gefanden.  3)  Tuberknlöeer  Tamor  mit  epi- 
skleritischer  Abscessbildung  bei  einem  55jährigen  Manne.  »Lnngen- 
infiltrationen  waren  nicht  nachweisbar.«  Das  enukleierte  Auge  zeigte 
als  Hauptsitz  des  Granulationsgewebes  den  Ciiiarkörper  und  den  an- 
grenzenden Teil  der  Aderhaut.  Spärliche  Tuberkelbacillen.  4)  Tu- 
berkulöser Tumor  der  Ciliarkörpergegend  im  Stadium  der  Perforation 
bei  einem  9jährigen  Knaben.  »Die  Neubildung  präsentiert  sich  mi- 
kroskopisch als  dicht  infiltriertes,  durch  lebhafte  spindelseUige 
Wnchemng  des  Bindegewebes  ansgeieichnetee  Granalationflgewebcc 
5)  Tuberkulose  des  Orbitalgewebes  bei  einem  16jäbrigen  M&dcheu; 
früher  Keratitis  parenchymatosa  auf  beiden  Augen.  Zunächst  trat  ein 
Tumor  am  oberen  Lide  (welche  Seite?)  auf,  welcher  schnell  wachsend 
für  ein  Fibrosarkom  (!)  gehalten  wurde.  Später  wurde  ein  Exoph- 
thalmus und  Erblindung  beobachtet  und  fanden  sich  harte,  knolHc^o 
Tumoren  bis  tief  in  die  Orbita.  Ks  wurde  eine  Ausräumung  der 
Augenhöhle  vorgenommen ;  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab eine  beträchtliche  bindegewebige  Wucherung  des  ganzen  Oi^ 
bitalinhaltse  mit  einer  nicht  geringen  Zahl  Ton  Epitheloidzellen- 
tuberkel.  Viele  Tuberkelbacillen.  Die  tuberkulöse  Neubildung  hatte 
auch  die  Lederhaut  aufgeblättert  und  war  bis  zur  Aderhant  vorge- 
drungen ;  ferner  bot  sich  das  Bild  einer  Myositis  tubercnlosa  dar. 
Die  Pat.  starb  nicht  lange  Zeit  nach  der  Operation.  6)  Knabe;  Enu- 
kleation des  rechten  Auges  »wegen  ausgedehnter  typisch-tuberkulöser 
Granulationen  in  der  vorderen  Augeukammer.c  Zwei  Tuberkelbacil- 
len. 7)  Kranke  mit  Iristuberkulose;  es  wurde  die  Exstirpation  der 
Iris  gemacht.  Später  Recidiv  und  Enukleation.  Bei  Implantation  ?on 
Irisgewebe  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  trat  ein 
pontives  Resultat  ein.  8)  4jähriges  Mädchen  mit  Iristnberknlose, 
angeblich  infiziert  durch  den  Genuas  der  frischen  Milch  einer  perl* 
süchtigen  Kuh ;  zugleich  bestanden  tuberknlSee  Hautabszesse.  9)  Kon- 
junktivaltuberkulose  mit  Perforation  der  Hornhaut,  IVajähriges  Mäd- 
chen. Exeuteratio  bulbi.  »Die  aus  der  erkrankten  Konjunktiva  ex- 
eidierten  Stücke  dokumentieren  sich  mikroskopisch  als  typisches  tu- 
berkulöses Granulationsgewebe  unter  starker  Beteiligung  der  Epithe- 


Digitized  by  Google 


506 


Pathologie  und  J'herapie  der  Augenkrankheiien. 


lipn.  10)  Subkonjunktivale  tuberkulöse  Wucherung  bei  einem  29jäh- 
rigen  weiblichen  Individuum  ;  zugleich  besteht  »an  der  rechten  W ange 
QDgefiibr  4  cm  unterhalb  des  Fornix  ein  typischer  tuberkulöser  Ab»- 
zess.c  Impfungen  Ton  Stückchen  der  ezstdierten  dattelkemgroneo 
WoebAmog  in  die  Tordere  Angeokainmer  dnes  KaDincheoe  haUei 
ein  ponÜTes  Biigebnis.  11)  Tuberkulose  des  Thfftnensaekee  bei  einem 
18Vtj&hrigen  MSdcfaen,  aueeerdem  am  reebien  Oberarm  ein  »baad- 
tellergroroer  Herd  exquisiter  Hauttuberkulose.c  Tuberkelbaeillii 
waren  reichlich  in  dem  erkrankten  Gewebe  der  Thranensackschleimhant 
zu  finden.  12)  Sekundäre  Lidtuberkulose  mit  Dakrjocystoblennorr* 
hoe  und  uleerierenden  Tuberkeln  der  Nasenschleimhaut,  bei  einer 
Frau.  Die  tuberkulöse  Natur  wurde  durch  Kaninchenimpfung  bestä- 
tigt. 13)  Cborioideal-  und  Retinaltuberkulose  bei  einer  an  tuberku- 
15een  Baailarmeningitis  erkrankten  Kinde.  Die  Reiinaltnberkiiloee 
bestand  darin,  daas  der  der  Gborioidea  ausgegangene  Herd  die 
Netsbant  fast  bis  zur  Nervenfiuersebicbt  in  IfitleidenscbafI  gezogen 
hatte.  14)  Die  Ophthalmoskop.  Untersuchung  eines  Madchen  ergab 
auf  beiden  Augen  eine  Papillitis  mit  disseminierter  Aderhauttuberkuloee. 

[Eiampoldi  (29)  sondert  die  von  Influenza  abhängigen  Augen-  ' 
affektionen  in  zwei  Reihen,  nervöse  und  entzündliche.  Von  ersteren  i 
sind  zu  nennen:  Schmerzen  beim  Blick,  Lichtscheu,  Giliameuralgie, 
Akkommodationssch wache  und  -Lähmung,  Blepharospasrons.  Von 
der  sweiten  Reihe  wurden  beobachtet:  Hyperimie  und  Katarrh  der 
Koqunktiva  mit  Thranen  und  Licbtscben,  Hordeolum,  Lidfuronkd 
und  -Abseess,  Eiterung  in  Gbalazisn.  Zweimal  trat  PanophtbalanÜs 
allerdings  bei  altem  Lenooma  adbaerens  ein,  3mal  Hypopyon,  dar- 
unter Imal  nach  fast  geheilter  Extraktion,  3mal  Glaukom.  R.  nimmt 
an,  dass  präexistierende,  latente  Keime  zur  Wirkung  gelangten. 

Berlin,  Palermo.] 

Bock  (2)  beobachtete  bei  8  Männern  und  17  Frauen  Augen- 
krankheiten nach  Influenza,  nämlich  CbigunetiTitis  acuta,  Dacryocy- 
stitis,  Schmenen  im  Bereiche  des  Bamus  supraorbitalis  nerri  tiige- 
mini,  fsmer  ConjuncttTitis  phlyctaenularis,  Keratitis  Tesieulosa,  besw. 
Herpes,  und  bei  einem  Knaben  eine  Akkommodationsl&hmung. 

Kessler  (14)  hat  den  Augenhfntergrund  bei  60  Beriberi- 
Kranken  untersucht ;  als  das  Hauptergebnis  erscheint  eine  Verenge- 
rung des  Lumens  und  mangelhafte  Füllung  der  Retinalarterien,  femer 
eine  weisse  Umsäumung  der  Arterien  und  Venen  bald  in  geringerer 
bald  in  stärkerer  Breite  und  weissliohe  Verfärbung  der  Sehnerven- 
papilie.  Die  Grensen  der  ietateren  sind  hftufig  verwachsen« 


Digitized  by  Google 


Iniojdkationeii. 


507 


Herode8(il)  berichtefc  über  einen  auf  beiden  Augen  nacb  Ery- 
sipel bei  einem  48jährigen  Manne  anfgetreftenen  Eisopbihalmns  mit 
Atrophie  des  Sehnenren.  Auf  beiden  Augen  wurden  nnr  noch  Hand* 
bewegnngen  in  nSchster  Nahe  wahrgenommen ;  ophth.  war  die  Flr- 
hnng  der  SehnerranpapUlen  eine  yollkommen  wdne«  lefattore  waren 
acharf  kontonriert,  Ton  den  arteriellen,  aowie  von  den  venSeen  Neti- 
bantgefSaeen  nnr  die  HanptstSmroe  sichtbar,  erstere  auffüllend 
schwach  geföllt.  Die  Wandungen  der  Gefäase,  besonders  der  Arte- 
rien, waren  an  beiden  Seiten  von  schmalen,  gel  blich- weissen  Streifen 
eingesäumt.  Die  mittleren  und  kleineren  Gefässverzweigungen  waren 
zom  grössten  Teil  obliteriert,  stellenweise  noch  mit  Blnt  gefüllt. 
Ausserdem  zeigten  sich  atrophische  Veränderungen  dea  Pigmentapi- 
thela  awiachen  Papille  und  Macula. 


e)  IntoxikatioiieB. 

1)  AtkinsoBf  Seme  of  the  graver  aad  rarer  fonns  ef  eiaehoninn.  Jonrn. 
of  tbe  americ.  med.  aaaoe.  Sept  28. 

la)  Bayer,  Vergiftaag  doieh  £ztractoiD  filioii.  Prag.  med.  WoeheiMobr. 

Nr.  41.  S.  440. 

2)  B  e  ck  e  r,  E.,  üebcr  Nachkrankheiten  der  KohlenoxydgasTergiftung,  apecicll 
über  einen  unter  dem  Bilde  der  multiplen  digsemioierten  Sklerose  des  Cen- 
tral nervensyatemes  verlaufenen  Fall.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26 — 28. 

3)  —  F.,  Ein  Fall  von  Schwefelkohlenstoff-Ämblyopie.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilk.  Mai.  S.  128. 

4)  B  e  r  g  e  r,  H.,  üeber  eiaea  fall  tob  Aatipjriniatosikatioa.  Thecapeot.  Mo* 
aatdiefte.  April.  8.  18&  (üater  Aaderem  starke  Vermehroag  der  Tbfteen* 
■ekretioB.) 

5)  Bettelheim,  J.,  Akate  KocaIn?ergiftang.  Wien.  med.  Pkeue.  Mr.  18. 

(Maximale  Pupillen  weite,  Hornhaut  bei  Berührung  sehr  empfindlich.) 
5a)  Braach  Ii,  U.,  üeber  die  durch  Tabak  and  Alkohol  Teminaohte  lotoxi* 

kationaamblyopie.    Inaag.-Disa.  Zürich. 

6)  C  a  d  ^  a  c  und  M  e  u  o  i  e  r,  Contribution  k  P^tude  pbysiologique  de  Tessenco 
d*ania.  Lyon  medic.  Nr.  32.  p.  514,  (Oertlich  intensive  Konjunktivitis  und 
Keratitis,  bei  innerlicher  Anwendung  Vermehniiig  der  Sekretion,  to  der 
Thrftnen.) 

7)  Edmunds  and  L  a  w  f  o  r  d,  BetiBal  ohange  in  chronic  alcobolism.  (Ophtb. 
MC  of  tbe  nnited  kingd.  Maieh  Mtb.)  Ophtk  Retiew.  p.  124. 

8)  Qibbard,  A  oaee  of  atropine  poiNoing.  Laacft  II.  p.  1008.  KL  Not. 
(UaToniehtIge  Anwendung  von  Atropinlitoang  bei  einer  Angenaffektion.) 

9)  Öolowkow,  A.,  Fall  von  aknter  Vergiftnng  doreh  Cocatn,  Ammoniam 
liquidum  alt  Antidot  (Slntechi^  ostrawo  otrawlenja  kokainom ,  Ammoniak 
kak  protiwidadje).  SItsnagtb.  d»  Kaakaa.  med.  QeMllMh.  UVL  J.  Mr.  7. 
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10)  G  a  a  s  b  u  r  g ,  Fr. ,  Zar  Kenniau  der  tranntorischen  Amaurote  bei  Blei- 
intoiikatioa.  Ardi.  £  Aogtoheak.  ZX.  &  855. 

11)  Herbert»  üeber  OhininuiurarMe.  Wiener  med.  Blittor.  Nr.  88. 

ISO  Heaoeberg,  Beitrige  snr  Eeniitiitt  der  Saatoninwirkniig.  IaMg.*Diei. 
Oreibweld. 

18)  H  i  r  8  c  h  b  e  r  g,  SohwefelkoUeiietoffrefgiftiiQg.  OentnlbL  £  prakt.  Angen- 

heilk.  8.  866. 

14)  Hoff  mann,  F.  A.,  Mitteilun^^en  am  der  medizinischen  Klinik  so  Leipsig 
▼om  Sommer  1888.  Deutsche«  Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  Heft  4.  (In  einem 
Falle  von  chronischer  Arsenikvergiftung  geringer  Nystagmus.) 

15)  Martin,  G.,  Cecite  caus^e  par  Tacide  sulfurique.  Journ.  de  m6ä.  de  Bor- 
deaux.  1888—9.  p.  67. 

16)  M  u  r  r  a  y,  J.  K.,  Toxic  amblyopia.  South  African  med.  Joorn.  East  London. 

17)  Myrtle,  J.  A.,  Sjmptom  of  poUoniDg  from  the  nie  of  hjdroohloride  of 
coeniae.  Brit  med.  Jonm.  6.  ApriU  I.  p.  774.  f  Aageblieh  Vergiftaaga* 
enoheinnagen  bd  SintiinMnag  von  SV«  Kokalk&lOenag  ia*a  Ange.) 

18)  Pft n at,  Action  dee  inbalatioBi  du  eUomre  d'dthylbne  pnr  rar  ToeU.  Areh. 
d*Opbt  p.  77. 

1^  Peraire,  Da  mode  d'admioiitration  da  chloroforme.  Berne  de  Chirurgie, 
p.  402.   (Betont  die  Unsicberheit  der  Pnpilleapbftaomene  für  die  Beartei- 

lung  der  Chloroform-Anftathesie.) 

20)  H  ey,  van,  Ein  Fall  von  Santoninvergiftung.  Therapeut.  Monatshefte. Movenb. 

21)  Ro88,  J.,  Poisoning  bei  Roburite.    Medio,  chronicle.  X.  p.  89. 

22)  S  a  u  r  y  ,  Lc  cocainiame.  Contributioa  ä  Triode  des  foliea  toxiques.  Ann. 
m^.-psych.  p.  439. 

23)  Tepljaschin,  A. ,  Ueber  die  Stare  infolge  chronischer  Vergiftung  mit 
Motterkorn.  (0  kaituaktaach  wdedttwije  chroniteoheekawo  otrawlenja 
eporinjoi.)  Verhaadl.  d.  IIL  Koagremei.  d.  m«.  Aente.  p.  58  nad  Medi- 
aiaekoje  Oboirei^e.  XXZl.  Nr.  5.  p.  585.  (tiehe  Abeebaitl :  »Kraakheitea 
der  liaie«.) 

84)  T  i  f  f  a  n  7,  The  effeet  of  tobaoeo  ob  the  ^eiight  Teiat  Conrr.  and  Revl 

med.  VIII.  p.  72. 

25)  Wheelock,  K.  K. ,  A  ease  of  alcohol  and  tobacco  amblyopia.  Joarn. 

americ.  assoc.  Chicago,  p.  292.    (Nichts  Bemerkenswertes.) 

26)  W  i  1  k  i  n  8  0  n,  J.  B.,  A  case  of  tobacco  jioisoning.  Med.  chronicle.  Marsh. 

27)  Woodburg,  Fr. ,  Brief  report  on  a  case  of  poisoning  following  the  ad- 
ministration  of  a  new  preparation  of  aconite  root.  Fhilad.  med.  Times. 
January  1.  p.  227.  (Kriebeln  in  Händen  und  Füssen,  Diplopie,  Nebelsehen.) 

vnn  Rey  (20)  beobachtete  bei  eiDem  11jährigen  Patienten, 
welcher  infolge  nnTertt&odiger  AnwendoDg  Ton  Santonin  von  Seite 
der  Matter  tob  einer  chroniaeben  SantoninTergiftung  beiallen  wurde, 
aneser  sahireichen  KrampfiuifiUen  schwere  Sprach-,  Gesichts-  nnd 
Gehdrstöningen.  Die  okularen  ErscheinnDgen  bestanden  in  weiten, 
reaktionslosen  Pupillen,  hochgradigem  Gelbsehen  mit  Yiolettbliudheit, 
Blitz-  und  Funkenseben. 

Atkiason  (1)  beobachtete  eine  Elrblindang  bei  einem  13jäh- 


uiyiu^-Cü  Ly  Google 


Okulare  Störungen  bei  BaDtoninvergiftoog. 


509 


rigen  Mädchen,  welches  im  Verlaufe  eines  Typhus  längere  Zeit  hin- 
durch Chin.  sulfur.  genommen  hatte.  Allmählich  hatte  die  Sehschärfe 
sich  verschlechtert.  Bei  eingetretener  Erblindung  waren  die  Pupillen 
siark  dilatiert  und  reaktionslos,  die  Lider  zeigten  einen  klooiechen 
Krampf  und  ophtli.  fand  sich  eine  amerordenfcliohe  Verengemng  der 
Arterien  und  Venen,  welche  sp&ter  anter  dem  Gebrauch  Ton  Tonicie 
rar  Norm  snrfickgekehrt  sein  aoll.  Die  Erblindung  dauerte  einen 
Monat.  Zum  Sehluaw  werden  49  in  der  Litteratur  teretreute  Fftlle 
▼on  sog.  Chininblindheit  zusünmiungestellt. 

[Golowkow  (9)  sah  bei  einer  an  heftigen  Zahnschmerzen  lei- 
denden Patientin  nach  subkutaner  Injektion  von  2  Pravaz'schen  Spritzen 
(die  zweite  Spritze  1  Vs  Stunden  nach  der  ersten)  2%  Koktuulösung 
(Coc.  muriat.)  akute  Vergiltung  auftreten,  die  sich  5  Minuten  nach 
der  Injektion  durch  Erweiterung  der  Pupillen,  atigemeine  Blaise,  be- 
achleunigten  und  auMetaenden  Pols,  Frostein  und  beklemmtes  Atmen 
kundgab;  nach  weiteren  5  Minuten  war  der  Puls  200,  Atmen  60,  die 
HerstSne  in  2  Schritt  Entfernung  hdrbar,  starke  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  im  RQcken  und  Kreuz,  Todesangst  und  EonTulsionen  in 
Händen  und  Füssen.  —  Der  Liquor  Ammon.  caust.,  welcher  zum  Rie- 
chen und  zu  4 — 5  Tropfen  alle  5  Minuten  innerlich  gereicht  wurde, 
erwies  nach  einer  halben  Stunde  auf  die  Vergittungserscheinungen 
eine  gute  Wirkung  uud  die  Kranke  genas.  G.  glaubt  auf  Grund 
dieser  Beobachtung  im  Ammonium  üqu.  ein  Antidot  für  Kokain  ge- 
funden au  haben.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Bayer  (la)  beobachtete  h&  einem  VergiftnngtfiftU,  in  welchem 
nach  QenussTon  17,5  Farnkraut-  und  ebenfidis  soTid  Extrakt.  Granat, 
in  7  einstflndigen  Einaelgaben  2,5  heftiges  Erbrechen,  wiederholter 
Durchfall,  Ohnmächten  und  nach  30  St.  dauerndem  Sopor  auftraten, 
Erblindung  des  linken  und  Uerabsetzong  der  Sehschärfe  des  rechten 
Auges. 

Uenneberg  (12)  stellte  Versuche  an  sich  selbst  an  und  be- 
seicbnet  als  Wirkung  fortgesetzter  kleiner  Gaben  von  Santonin 
(5  mgr  bis  0,35  grm  pro  die)  Madigkeit,  Träume,  Yerkttrsung 
des  Spektrums,  besonders  vom  violetten  Ende  aus  und  Herabsetaung 
des  UnterseheidungvermSgens  von  Violett  verschiedener  Sättigung 
(awei  Reageiisgläser,  das  eine  war  mit  Aqu.  destilL  geftUlt  und  dem 
anderen  eine  Losung  von  Methyl  violett  zugesetzt,  bis  eben  m  Unter* 
schied  sichtbar  war).  Ein  Gelbsehen  trat  nicht  ein. 

Bei  einer 'iSjährigen  Patientin  wurde  zur  Abtreibung  von  Würmern 
ein  Tabakkljstier  (Infus  von  einer  halben  Unze  Tabak)  verordnet^ 
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Wilkinson  (26)  teilt  mit,  dass  alsdann  schon  nach  2  Minuten 
P>brechen  und  Durchfall  aufgetreten  seien,  welche  Erscheinungen 
nach  einer  Va  Stunde  aufhörten.  Dagegen  hätten  Pupilienerweite- 
nrng  und  Aofhebong  des  Seh?ermögeii8  mi  nach  4  Stunden  sieh 
gebessert. 

Sanry  (22)  gibfc  an,  dass  bei  Individuen,  welche  dem  chfo- 
nisehen  Kokainismas  Ter&lien,  dadorch,  daas  sie  an  Stelle  dee  Mor- 
phinma  ansschliesslieh  Kokain  snbkntan  injisieren,  aneni  Stönmgen 
der  Hantsensibilii&t  (Gefühl  rtm  Fremdkörpern  nnter  der  Uant)  auf- 
treten, alsdann  Hallucinationen  und  Störungen  der  Sinnesnerven, 
insbesondere  des  Sehnerrens,  wie  Dijplopie,  Amblyopie,  Chromatopsie 
und  Mikropsie. 

Günzburg  (10)  TerdfifenUicht  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Erblindung  bei  einem  44jähngen  Manne,  welcher  die  Erscheinungen 
einer  chronischoi  BleiTergifbnng  darbot  (Bleikolik,  Bleisanm,  Atro- 
phie der  DorsslflSche  des  rechten  Vorderarmes  und  der  rechten  Hand). 
Das  Sensoriom  war  leicht  benommen,  der  Urin  enthielt  geringe  Men- 
gen von  Eiweiss,  mikroekopieeh  tahlreiehe  Oylinder.  Das  Sehver- 
mögen hob  sich  rasch  und  wurde  in  24  Stunden  «  fj;  der  ophth. 
Befund  war  ein  negativer.  Die  Amanrose  wird  als  wahrscheinlich 
urämischen  Ursprunges  gedeutet. 

Eiu  kräftiger,  junger  Mann  erhielt  wegen  eines  Anfalles  von 
Malariacoma  Chinin.  Während  des  Eintrittes  der  Chininwirknng, 
wobei  besondere  Zeichen  von  Vergiftung  nicht  vorhanden  waren, 
worde  plötalich  die  Sehfnnktion  bis  auf  Lichtpereeption  angehoben. 
Eine  ophth.  Untersachiing  worde  nicht  vorgenommen;  die  Papillen 
waren  erweitert  ond  reagierten  nicht  aof  Licht.  Hebert  (11)  hnb 
dieeen  Fall  als  Chinin-Amaurose  auf. 

Hirschberg  (13)  behtiuptet  das  Vorhandensein  einer  Schwefel- 
kohlenvergiftung bei  einem  26jä,hrigen  Krauken,  welche  vom  14.  bis 
18.  Lebensjahre  und  jetzt  seit  einem  Jahre  in  einer  Gummiwaren- 
fabrik gearbeitet  hatte  und  taglich  2 — 3  Stunden  den  Dämpfen  von 
Schwefelkohlenstoff  und  Chlorschwefel,  bei  guter  Lüftung,  ausgesetzte 
war.  In  der  Mitte  dee  Gesichtafeidee  bestand  beiderseits  ein  Donkel- 
fleck,  am  meisten  fOr  Rot,  dann  fttr  Blau  nnd  hierauf  fttr  Grfln; 
S  •*  SnCC :  15'.  Im  gelben  Fleck  soll  »eine  Gruppe  sarter,  das  Lieht 
aorOckstrahiender  weisser  Stippchen  von  etwa  maulbeerartiger  An- 
ordnung« vorhanden  gewesen  sein.  Eine  Besserung  erfolgte  langsam; 
die  Behandlung  bestand  in  Jodali  und  Schwitzen,  auch  wurde  die 
Kranke  ihrer  Arbeit  entzogen. 


IntozikAtionsambljopie  durch  Tabak  and  AlkohoL 


Becker,  F.,  (3)  teilt  ebenfalls  einen  Fall  von  angeblicher 
Schwefelkohlenstoff- Amblyopie  mit.  Ein  GGjähriger  Arbeiter  ist  fleit 
mehreren  Jahren  in  einer  Gummiwarenfabrik  beschäftigt,  »anfangs 
hat  er  Schwefel  gekocht,  seit  etwa  einem  Jahre  aber  ist  er  mit  dem 
VnlkMiisiereii  des  Kaatoehnks  besehäffcigi.c  »Patient  raucht  nnd  trinkt 
Branntweiii,  beides  jsdoeh  onr  sehr  mSssig;  er  macht  noch  keines- 
wegs den  Eindruck  eines  Potators.c  S  Fingernhlen  in  8  m, 
»kolossales  centrales  Skotom,  innerhalb  dessen  ▼oUstindige  Farben- 
blindheit herrschte.c  Ophth.  war  »die  temporale  Hälfte  der  Papille 
sehr  blass.«  Eine  Besserung  wurde  durch  Aufgeben  der  Beschäf- 
tigung, Schutzbrille  und  V^erbot  von  Spirituosen  und  Tabak  erreicht. 

Becker,  (2)  stellte  bei  einem  47jährigen  an  Kohlenozjd- 
gas- Vergiftung  erkrankten  Individuum,  welches  Ober  zeitweises  Flim- 
mern Tor  den  Angen  klagte,  ophth.  Hyperämie  der  NetshantTcnen 
und  am  rechten  Ange  am  unteren  inneren  Papillenrand  ein  kleines 
Enudat  fest,  welches  eine  Vene  eine  Strecke  weit  bedeckte* 

B r a u e h  Ii  (5)  teilt  mit,  dass  unter  39,428  Kranken,  die  ?on 
Haab  in  den  Jahren  1862—1887  behandelt  worden,  144  =  0,365% 
an  Intoxikationsaniblyopie  durch  Tabak  und  Alkohol  litten.  Fast  in 
allen  Fällen,  9  ausgenommen,  konnte  die  Einwirkung  von  Tabak  oder 
von  Alkohol,  in  */•  der  Fälle  (95)  Ton  beiden  zugleich  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden,  in  keinem  der  Falle,  in  welchen  nur  der 
Tabak  als  Ursache  angegeben  wurde,  war  Ahstinena  von  Alkohol 
nachgewiesen.  In  den  16  FaUen  Ton  Alkoholamblyopie  war  der 
Tabakgenuss  nur  2  mal  sicher  auszuschliessen.  Bewiesen  erseheint 
das  Vorkommen  einer  reinen  Tabakamblyopie  nicht;  doch  spielt  in 
68  Fallen  der  Tabak  als  ätiologisches  Moment  eine  grössere  Rolle 
als  der  Alkohol,  üeber  60%  der  beobachteten  Kranken  waren  Ge- 
wohnheitsraucher  oder  Gewohnheitstrinker.  In  ungefähr  25%  wur- 
den täglich  1^2  Liter  Wein  getrunken  oder  2—5  Cigarren  geraucht. 
Es  wurden  noch  besonders  prSdisponierende  Hil&momente  fiUr  die 
Entstehung  der  Intozikationsamblyopie  namhsit  gemacht,  so  flber- 
atandener  Tjphus,  Malaria,  BlutTerlust,  Lues,  unregelmteige  Lebens- 
wmse,  Zahnschmemen.  Das  Maximum  der  Erkrankungen  fallt  in  die 
Zeit  zwischen  dem  36.  und  55.  Jahr ;  vier  Kranke  hatten  das  90ste 
Lebensjahr  noch  nicht  erreicht.  In  den  meisten  der  Fälle  war  die 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  in  beiden  Augen  gleich  oder  an- 
nähernd gleich  stark.  SOmal  konnten  centrale  Farbenskotome  nach- 
gewiesen werden,  lOmal  bestand  völlige  Rotgrün blindheit.  In  der 
Mehrsahl  der  Falle  war  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgespro- 
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chene  VerfarboDg  der  temporal en  Hälfte  der  SehDervenpapille  Tor- 
handen;  femer  eine  gewisse  Träbang,  wdche  meist  die  temporale 
Seboerrenfaailte  ebnahm«  oft  aber  die  ganie  Papille  betraf,  ond 
eine  BSiiing  des  nasalen  PapiUenabsebDÜtes.  An  den  Gefitesen  waren 
in  der  Regel  keine  Veiftndenuigen  nadiweisbar.  Ueber  das  Verbale 
ien  der  Pnpillen  waren  die  Beobaebtungen  sparlieb.  Als  prognos- 
tisch schlimru  erschoiut  eine  sehr  starke  Einengung  der  Aussengreuzen. 
Geheilt  wurden  18,1  gebessert  36,8%,  uugeheüt  9,7%  und  ohne 
Resultat  35,4%. 

E  d  m  u  n  d  s  (7)  uud  L  a  w  f  o  r  d  (7)  berichten  über  das  Ergebnis 
der  opbth.  und  anatomischen  Untersuchung  der  Netzhaut  Ton  einem 
an  chroD.  Alkobolismns  nnd  »Uenkrankheitc  ventorbenen  Mann. 
Opbth.  seigten  sich  weisse  Flecken  in  der  Netshant  nnd  mikrosko- 
piseb  ein  geringes  Oedem  der  NerrenfMerscbicbt  nnd  ein  sürkerea 
der  Süsseren  Kömerscbicbt 

Pana8(18)  suchte  an  Hunden  den  Einflnss  Ton  Aethjlenchlorllr- 
luhalationen  auf  das  Auge  festzustellen  und  behauptet,  dass  sich  eine 
starke  Injektion  der  Bindehaut  (von  ungefähr  4  Tage  langer  Dauer)  ein- 
stelle, ferner  eine  Erweiterunfij  der  Pupille  und  eine  über  eine  Woche 
andaaernde  intensive  Trübung  der  Hornhaut,  welche  von  der  Periphe- 
rie snm  Enteren  sich  wieder  aufhelle.  Die  mikroskopische  Unter- 
sncfanng  ergab  eine  seröse  Infiltration  der  Hombaott  nnd  swar  sei 
dieselbe  abb&ngig  von  einer  Zerstörung  des  findotheb  der  Hombaiitw 
Die  flbrigen  TeQe  des  Auges  wurden  normal  befunden. 


f)  Krankheiten  des  Nerfentjftems. 

1)  A  a  c  h  e  n  als  Kurort,  unter  Redaktion  von  J.  B  e  i  •  ■  e  1.  Aaehea.  (X  Mayers 

Verlag.    (Mayer,  G.,  Tabes  dorsalis.   S.  229.) 

2)  Abadie  und  Dennos,  De  la  suHpeneion  dans  le  traitement  de  Tataxie 
locornotrice  progressive.  Union  ra^d.  Nr.  32.  (Angebliche  Besserung  dm 
Sehvernjögentj  bei  tabetiacher  Sehnervenatropbie  durch  Suspension.) 

3)  A  c  h  a  r  d,  Cb.  et  G  n  i  n  o  n ,  L-,  Sur  un  caa  de  mj^lite  aiguS  diffuse  avec 
double  D^vrite  optique.    Arch.  de  na^.  exp^rim.  p.  696. 

4)  Adamkiewicx,  A.,  üalbttitige  fortaehieiteiide  Qehininarveiilibmaoif. 
Wies.  »ed.  WoeheaMhr.  Nr.  8.  (siehe  AbMhoitt:  »MotOititiilSrungeD  des 
AvfM«.) 

5)  Adattflk,  Zar  Piitliologie  der  Tabw  donalit.  Aieh.  f.  Angoibcilk.  XX. 
8.  307.  (Ophth.  Atrophie  der  Papillen»  RrbKadaog,  diaieminierte  skleroti- 
•che  Herde.) 
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Ö)  Ada  ui  ü  c  k  ,  Beitrag  zur  l'aibologie  des  Nervus  syinpatbicua  (K.  patbo- 
logii  sympatitscheskawo  nerv.)    Weatoik  ophth.  VI.  ;i.  p.  239, 

7)  Anderson,  Homonyraous  hemianopiia;  recoTery;  subaequeot  death  and 
necropsy.    Ophtb.  Review,  p.  377. 

8)  — ,  On  a  caüe  of  sjphilitic  diteate  of  tbe  apinal  oord.  Glasgow  med.  Journ. 
1888.  April.  (BinachrftnkaDg  des  Qesiohtsfbldes  und  oenirales  Skotom  «nf 
beiden  Augen.) 

9)  A  n  f  i  m  o  w.  Ein  Fall  moltipler  Gesehwülste  in  der  SobidelllOUe.  Wreteeb. 
Nr.  & 

10)  ▲  r  m  n  i  g  a  a  e,  H.,  Quelqaes  eoneiddntionB  nnaiomiqnes,  physiologiqnes  et 
cliniqoes  aar  l'htemnopsie  en  g^ndral  et  rh^miaaepsie  temporale  en  per- 
ticulier.   Joom.  de  m^d.  de  Bordeaux.  1888 — 89.  p.  575. 

11)  A  u  d  r  Lea  parencäpbalitea.  Re?ue  de  m^decine.  Jnin  et  Juillet.  (Häufig- 
keit von  okularen  Störungen,  wie  Amaurose,  Strabismus  und  Nystagmus.) 

12)  Barnes,  H.,  On  exophthalmie  goitre  and  allied  neurosen.  Brit.  med. 
.lourn.  June  1.  (Fast  vollkoniinener  Verlust  der  Haare  am  ganzen  Körper 
bei  einer  34j,  Frau,  die  ausserdem  an  Diabetes  mellitus  litt.) 

13)  B  a  8  e  V  i,  V.,  Le  quadrigemelie  come  centri  di  asione  riflessa  sui  movimenti 
ocalah.    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  520. 

13a)  B  e  1 1  a  m  y,  Aoeurysm  of  anterior  oommmileatiBg  artery ;  roptore,  menin- 
geal  haemorrhage  aoeompaaied  bei  opiic  nenritis.  Laoeet»  Joly  6.  (51j. 
Mann,  plOtaUeher  AnlSUI,  Mninsg  auch  innerbalb  der  Sehnerreiiiebeiden, 
daber  Neoritis  optiea.) 

14)  Benedibt,  H.,  Tkemblemeat  avee  paiaijsii  eroisfo  dn  motenr  oeolaire 
comnne.   Pteis.  1888.  230  p. 

15)  Benno  tt  and  Sa  vi  11,  A  case  of  permanent  oonjagate  deviation  of  the 
eyes  and  head,  the  reault  of  a  lesion  limited  to  the  aizth  nucleus;  witb 
remarks  on  asaociated  lateral  movements  of  tbe  eyebaUs,  and  rotati<m  of 
the  head  and  neck.    Brain.  July. 

16)  Bernabei,  Sulla  malattia  del  Friedreich.  Riforma  med.  1888.  Ma- 
ggie.   (Nystagmus  und  Neuritis  der  Sehnerven.) 

17)  B  e  r  b  e  z,  P.,  Cjuelquea  r^fiexions  ^  propoa  de  dix  caa  de  migraine  accom- 
pagn^.    France  mödic.  Nr.  11  and  12. 

18)  Berger,  Booherobos  enr  les  tionbles  oenlaures  dans  le  tabee  dorsal  et 
essai  d*nne  ezplieatioa  nntqne  dn  eomplozoe  des  aympt6mes  daos  le  tabee. 
BoToe  gtedrale  d'Opbtw  p.  19&. 

19)  — ,  Die  BebstOrnagen  bei  Tabes  dorsalis  and  Versnob  einer  etabcitliebeB 
Brkllrong  dee  Symptomeabompleies  der  Tabes.  Wiesbadeo.  F.  J.  Bsrg- 
mann.  (aiebe  voij.  Ber.  S.  121.) 

20)  — ,  Recherehes  sar  les  troobles  oealaires  dana  le  tabea  dorsal  et  eaaai  d'one 
explication  nnique  da  complexaa  dea  aymptömea  daoa  le  tabea.  Compt. 
rend,  hebdom.  des  söancea  de  la  sociötö  de  biologie.  Nr.  12.  p.  225. 

21)  Bernhardt,  M.,  Beitrag  zur  Lehre  vou  deu  allgemeinen  and  lokalen 
traumatischen  Neurosen.    Berlin,  klin.  Wochenachr.  Nr.  18. 

22)  — ,  Zur  Lehre  von  den  nuklearen  Augenmoakellähmungen  und  den  reoidi- 
vierenden  Oculomotorius-  und  Facialialähmungen.  Ebd.  Nr.  47. 

23)  Betz,  Fr.  y  Zur  Kaauiatik  der  traumatiaoheu  Epilepaien.  Memorabilien. 

J»hrMb«rieht  f.  OphthUniologi«.   XX..    1889.  33 
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Pathologie  und  Tbempie  d«r  Aogenkrankheilen. 


JqH  4.   (Bei  einem  an  Herzbypertrophie  und  Nierenaffektion  leidenden 
Hanne,  welcher  über  »Doppelsehen  und  Flimueru«  klagte,  plötzliche  klo- 
nischo  Krämpfe ;  in  dem  linken  Vorderbirn  Erweicbungsherd  und  Blutung.) 
84)  Bjerrum,  J. ,  Ein  Fall  jon  Hemiamblyopia  (Hemianopda  iaeompleta) 

liomoiijma  dntra.  Notd.  opht.  Tidaikr.  IL  p.  80. 
25}  Bigge»  K.  W.,  Gnini^j  tamon  of  ttw  bcain.  Med.  Beeord.  Jane  SSttt 
96)  Binet,  t|aelquei  obMmtione  rar  la  eennbilitf  taetile,  letiaieBoe  et  an- 
ditiye  chei  let  hystdriqnee.  Oompt.  rend.  bebdon.  da  ideneee  de  ia  ao- 
ci€td  de  biologie.  Nr.  27.  p.  487. 

27)  — ,  The  hyiterioal  eye.   Opencoort»  Chioago.  p.  1763. 

28)  — ,  Sur  let  rapports  eiitre  rhtfmianopde  et  la  mdmoire  vieaeUe.  Ber.  phiL 
Paris.  1888.  p.  481. 

28a)  Blanche,  A.  Edw.,  De  Th^mipl^gie  dans  quelques  affections  uerveuset. 
(Ataiie  locomotrice  progressive ,  scldrose  en  plaques ,  hyst^rie .  paralysie 
agitante.)  Bureaux  du  Progr^  mddic  169  p.  (Finden  die  bekannten  Augen- 
stCrungen  Erwähnung.) 

29)  Bland,  W.  C.»  Gase  of  Baynard^  dieeeae  ftiUowing  acnte  maaia,  Brit 
med.  Joara.  Jone  1. 

80)  B 1 0  cq ,  P.,  Mignine  ophtalniqae  et  paraljde  gMral«,  Aiek  de  Nea* 
rologia  Nr.  54.  (Maeht  darauf  avftnerlnani,  daee  die  Heniienuiia  opbtlial- 
miea  Ofteia  ein  Vorbote  der  progrotriven  Paralyte  eei.) 

81)  Boettiger,  A.,  Beitrag  aor  Lehre  von  den  chronischen  progressiven  Au» 
gesmuskellähmungen  und  zur  feineren  Hirnanatomie.  Arch.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.  XXI.  2.  8.  572.  (eiehe  Abschnitt :  »Motilitätsstörungen  de«  Augeac) 

82)  B  o  0 1  h ,  J.  A.»  Tumor  of  the  oerebellum.  Joam.  of  nerv,  and  ment.  di- 
seases. Nr.  3. 

38)  Borg  herini,  A.,  Duo  casi  tli  tumore  della  tela  coroidea  del  quarto  ven- 
tricolo.  Rivista  sperini.  XV.  p.  181.  (Das  rechte  Auge  war  bei  einem  18j. 
jMädcliou  wegen  einer  Geschwulst  entfernt  worden;  bald  nachher  Kopf- 
wluDeneB,  neber,  Beaommenheit  Die  Sektion  ergab  ein  taabeaeigronee 
Endothelion,  der  fiautengrobe  aufliegend.) 

84)  B  r  o  II  L.»  Zar  Kaentitik  der  traantatiiebeii  Neoroetn.  Neniolog.  OratialbL 
Nr.  5  und  6. 

85)  Bnel.  De  la  ndnite  rdlro-bulbaire.  Arehiv.  d<Opht  VDI.  p.  812L  (Myopie 

von  7  D,  syphilitische  Infoktion,  nichts  Bemerkenswertet.) 

86)  Bull,  Ca.se  of  double  ehoced  disc  due  to  intracranial  Uunor  with  antopty. 
Transact  of  the  amerie.  ophth.  loc.  Twentj-fifth  aanaal  meetiog.  Now- 

London.  p.  378. 

37)  Caldcron,  Ndvrite  optique  descendante,  suite  de  kyste  bydatiqoe  du 

ventricule  lateral  gauche  du  cerveau.    Archiv.  d'Opht.  VIII.  p.  433. 
88)  Camp  eil,  J.  A.,  Some  views  coucerning,  aud  exporience  with,  ocular 

muscular  troublcs.  Journ.  of  Ophth.,  Otol.  u.  Laryngol.  New- York,  p.243. 
80)  OarterQray,  L.,  A  caae  of  leptomeningitii  oerebri  preieating  typical 

Symptoms  of  disseminated  eelero^  Joom.  of  nenr.  and  meatal  diaeaaee. 

XIIL  Nr.  2. 

40)  Charoot,  IGgraiae  et  bidpbaroetose.  Qai.  bebdom.  Nr.  40.  p.  780. 
(Bei  einem  16j.  mliuilieheii  Indtfidoom  bei  Jedem  MigiftaeanHiül  aageblkh 
das  Aoftretea  einer  Ptoeia) 
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41)  C  bar  cot,  Lee  formet  frustes  du  g^itre  exophtalmique.  (SocieU!  m6d.  det 
höpit.)   Ibid.  Nr.  11.  p.  179.    (Als  AeoBseruDg  einer  Neurasthenie. ) 

48)  — ,  Epilepsie,  [Byat^rie  mBjeore  et  morphinomuiie  oombin^.  Gas.  mM. 
db  Pari«.  Nr.  89.  (OenehtdbldeiiitohrfailraDg.) 

48)  Chiiolm ,  Pmttont  hendacfaee  Mid  how  to  eure  them.  MtfylMid  med. 
Jmini.  9.  Det. 

44)  01a  rka  Mite  hell,  J.,  On  thetnatment  «f  looomotor  ataxybj  eospen* 

sioD.   PractitioDer.  Nov. 

45)  C  u  1  V  e  r,  C.  M.,  Ocular  Headacbe.  Amerio.  Joorn.  of  Ophth.  p.  187.  (10 
mie ;  Heilung  durch  passende  Gläser. ) 

40)  — ,  Cephalalgia  oonlaria.  Ibid.  p.  293.  (GbeafaUi  ftLUe  mit  HeUang  durch 

passende  Gläser.) 

47)  Dauscher,  £in  hochgradiger  Fall  von  Morbus  Basedowii.  Wien.  med. 
Presse.  Nr.  7.  (Nichts  WesentlichM ;  angeblich  eine  grössere  Schlängelung 
der  NeUhautvenen.) 

48)  De  Giovanni,  A.,  Sulla  malaitia  di  Basedow.  (Assoc  med.  ItaL  a  Pa- 
dOTa.)  Rilbrma  med.  p.  1896. 

49)  Dejeriae  ot  Martin,  J.,  De  l^trophio  dee  iierfs  optiquei  daiia  l«pro- 
Boctio  de  1a  aoMroed  des  oordoni  pottänenn.  Gompt  rend.  heUom.  dM  e^* 
aneae  de  la  8oei4W  de  l»iologia.  Nr.  25.  p.  4SI. 

50)  ~  «t  8o liier,  P.,  Nonvallei  reeberahei enr  le  tabdi pdriphäriqaa.  (Ataiie 
looomotrice  par  n^vrites  ptfripheriqnes.)  Arch.  de  exp^r.  et  d^taatom. 
path.  Nr.  2.  (Ein  Fall  rwk  peripherer  Neuritis  der  sensiblen  Nenrea  mit 
leichter  Myosis,  Verlangsamnng  der  LichtreaktioD  imd  Aufgehoboiiieiii  der 
akkommodativen  Reaktion  der  Pupille.) 

51)  D  i  1 1  m  a  n  n,  Theodor,  üeber  tabische  Augensymptome  und  ihre  diagnosti- 
sche Bedeutung  unter  gleichzeitiger  BerQckBichtignng  der  Tabes-Sypbilis- 
frage  nach  dem  Material  der  S  c h  o  el  er'scben  Augenklinik  in  Berlin.  In- 
aug.-Dissert.  liCipzig.  A.  Edelmann,  (siehe  Abschnitt:  »Motilitätsstörungen 
des  Auges«.) 

58)  D  0  0  r  e  m  a  a  1,  Ueber  einen  Fall  Ton  OehimtTphilie  mit  linkmeitiger  fle- 
miaaopele.  Mflneh.  med.  Wocheneohr.  8.  656.  (Zweiter  aiederlAnd.  Kon« 
grese  f.  Medie»  and  Natarwimeneeli.  n  Laden.)  (Die  Hemiaaopde  ging 
im  Yerlanfe  mrfiek,  dooh  blieb  ein  bemianopitelier  farbendebkt  beatehen.) 

58)  Dornblfltli,  AnatomiMbe üntennebnng einei FWUee ?on amyotropliieeber 
LateralikleroM.  Neniolog.  Centralbl.  Nr.  13.  (Popillenitarra.) 

54)  Doyne,  Hecovery  from  hemianopsia,  with  subsequent  necropey.  (Ophth. 
80C.  of  tbe  united  kingd.  Nov.  14th.)  Ophth.  Beview.  p.  377. 

55)  Du  camp,  Des  manifestations  ophtalmoscopiques  de  la  meningitis  tuber- 
culeuse.  BolUtin  m^c  lef.  BecueU  d'Opht.  p.  509.  (Nichte  Bemerkens- 
wertes.) 

56)  D  u  d  1  e  y  ,  A  case  of  cerebral  tumour ,  apparently  the  direct  result  of  a 
cranial  injury.    Brain.  January. 

57)  Dufour,  Sur  la  vision  nulle  dans  Thdmiopie.  Ue?ue  ixx6d.  de  la  suisse 
romande.  20.  Augnst. 

58)  Dan  in,  Oecebrale  Herdeymptome  im  Verlanfe  der  (Jiimie.  Berlin.  bHn. 
Woebemehr.  Nr.  7.  (Ungenaae  Beobaebtnng»  angebUeh  in  einem  Falle 
Nyetagmoe,  Lähmung  des  Mueouloe  reetue  intemas  ond  Hemianopsie.) 
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59)  h^dwards,  A.  Blanche,  Mlle.,  De  Theiuipldgie  dans  quelques  aifectioni 
nerreuaes.  Gas.  des  höpit.  Nr.  63. 

60)  Biohhorit,  Yontellmig  toh  3  mit  nvklairer  Ophthalmoplegie  bebafte« 
ten  KraakeB.  Konr6ipond.b1.  f.  Schweiler  Aente.  Nr.  14.  (riebe  Abeehiiitt : 
»MotUitättetOrangen  des  Angei«.) 

61)  E  i  ■  e  n  1 0  h  r,  C,  Zv  Pfetbologie  der  ejpbilitiaobeii  Erkraakoog  der  ffiater- 
ttiinge  des  BSekenmarkes.  Feituhr.  aar  ErSffnuig  dee  Neoeo  allg.  Kraa- 
kenbaoses  zu  Hamburg-Eppendorf.  (In  einem  Falle  bestand  aneh  eiae 
Parese  des  rechten  Nervus  abducens.) 

62)  Eulenburg,  A.,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Bäte  d  ov'< 
■eben  Krankheit.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  1. 

68)  —  uQcl  Mendel,  Ergebnisse  der  Suspensionsbehandlung  bei  Tabes  nnd 
anderen  chronischen  Nervenkrankheiten.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  IL 
(In  einem  Falle  wird  Besserung  der  Amblyopie  behauptet.) 

64)  Ferri,  Paralisi  del  VI  paio  da  trauma  sul  capo.  Annali  di  Ottalm.  XVI (. 
6.  p.  352. 

65)  Fe  leer,  J.,  Beitrag  rar  palhologieehea  Aaatomie  der  Netthaot  and  d« 
8ehaer?en  bei  Erfarankungen  dee  Oehine  aad  eeiaer  Acete  (K  patbologi- 
taeheakcg  aaatoaiq  aetteehattki  i  iritelkawo  aem  pri  aabolewanjaeh  moaga 
i  jewo  obolotMhek).  Di«erl  8t.  Peteieb. 

66)  Finay,  J.  M.,  Taberoolar  tamoar  of  the  poae.  Oablia  Joaia.  of  med. 
scienc.  p.  380. 

67)  F  r  a  n  k  1  -  H  o  0  h  w  a  r  t ,  L.  v. ,  Ceber  Pejehoeea  aaeh  Aageaepefatioaea. 

Jahrb.  f.  Psych.  IX.  1  und  2. 

68)  F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d  ,  A.,  Dieturbed  equilibrium  of  the  muscles  of  the  eye  as 
factor  in  the  causation  of  nervous  diseasoB.  Trantact.  of  tbe  med.  aod  Chi- 
rurg, faculty  of  Maryland. 

69)  Galezowski,  Dela  Suspension  dans  le  traitement  de  Tataxie  locomo- 
trice  et  de  l'atropbie  du  nerf  optique.  Eecueil  d'Opht.  p.  282.  (Ohne  Ein- 
flaaa  aof  die  okularen  Ver&ndemngen.) 

70)  0  0  a  1  d,  0.  H.,  Three  remarkable  eaaee  of  teflez  aeorotea  doe  to  eye-eknia. 
Med.  reporter.  Yd.  IX.  Hr.  6.  (Darob  die  Verordaaag  paeieader  Btillea 
■oU  je  eia  Fall  Toa  Chorea,  aerWtoer  Djapeprie  aad  Neuroce  dee  Heraeaa 
geheilt  wordea  eeia.) 

71)  Gradenigo,  J.,  Sur  Texcitabilittf  dlectriqae  da  aerf  aeoaitiqae.  AaaaL 
dee  Bialadies  de  Toreille.  Nr.  3. 

72)  Qray,  L.  C. ,  A  case  of  leptomeniagitit  oerebri  preseating  qrmptoaia  of 
diseminated  »cierosis.   Journ.  of  nervous  and  ment.  diseases.  Nr.  2. 

73)  H  a  d  d  e  n,  Ophtha) moplegia  eiterna.  Lanoet.  1.  2.  Febr.  p.  225.  (Medic 
Boc.  of  London.) 

74)  Hafner,  J.,  Ein  Fall  von  Gehirntumor.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  31. 
(Beiderseitige  Stauungspapille  bei  einem  Falle  von  tuberkulöser  Granu- 
lation&geschwulst  des  KleinhirnoH.) 

75)  üale  White,  W.,  The  pathology  of  the  oeatral  nervous  sjittem  in  ex- 
ophthalaiio  goitre.  Brit.  med.  Joora«  March.  30. 

76)  Harlaa,  Hysterical  bliadaees  of  ten  jean*  daratioa  ia  a  healtj  aiaa 
ial^jeet  Tttamct,  of  the  amerie.  ophth.  eec  Twealgr-fUlh  aaaaal  aeeliag. 
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New-London.  p.  327.    (22j.  Mann;  einseitige  Blindheit,  augeblicb  Toa  10 

Jahren  Dauer  nach  einem  Wnrf  mit  einem  Stein.) 
77)  BeddaeuB,  Ernst,  lieber  reflektorische  Pnpillenstarre.   Centralbl.  f.  Ner- 
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90)  Kalif  De«  alt^ration«  ocolaires  dans  rb^miatrophie  faciale  progressive. 
Compt.  rend.  des  s^ances  de  la  «ocidtä  de  biologie.  Nr.  8.  p.  151.  (Bei 
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118)  Naianeoo,  A.,  Zor  Kaeniitik  der  SebalBroagOB  Baeh KopffOrletrangen. 
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kUn.  Med.  XVI.  Heft  5  aad  6* 

185)  — ,  Thrombose  des  Sinus  cavernoina.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  24. 
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133)  — ,  Ein  Fall  von  Hirotamor.    Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  10.  S.  285. 

184)  — ,  Die  traumatischen  Neurosen.  Berlin.  Hirschwald.   (Zusammen fassendes.) 
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Octobie.  (Unter:  »eigne  de  Porbieakirec  wird  dae  Unvermögen  bemi- 
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168)  6  e  h  B  a  1 1,  Amadria  tranmatiqne  et  pvalyaia  iianmatkiae  dal*  ocolo-mo- 

teur  commun.    .N!arscille  m^d.  XXVI.  p.  342. 

163)  Schultze,  Fr.,  üeber  Akromegalie.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  N.  48. 

164)  — ,  Hemianästhesie  und  Reflexkrämpfe  nach  Schussverletznng.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  S.  299  (Hautverlust  über  dem  linken  Deltamuskel; 
Heilung  in  4  Wochen,  Der  Verletzte  konnte  den  Feldzag  1870 — 71  weiter 
mitmachen,  nach  dessen  Beendigung  im  linken  Auge  und  Beine  Schmer- 
zen und  Schwäche,  Anästhesie  auf  der  linken  Körperseite,  Abnahme  der 
Sehkraft  der  linken  Auges  u.  s.  w.  auftraten). 

165)  Schwarz,  A.,  Ein  Fall  von  aufirteigender ,  akuter  Paralyse.  Zeiteohr. 
t  kliB.  Mod.  XIV,  8.  298.  (Siralilimat  caavergens  dat  liaHa  Auges  d.  h. 
aBtagOBtttitelia  Koatraktor  6m  If .  reotot  iatarBot  bai  AbdaMndftbmung). 

166)  8ali waa i Bgar ,  B.  aad  Baaai,  J.,  BlaNaaonahlag  bai  GaMraam- 
baBa.  Cbaritd-ABaaleo.  XIV.  a  798. 

167)  Saimami,  B.  Sulla  aaviita  attiea  da  tamor  earabiala.  (Bflndio.  dal 
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coBgreno  doOa  mm«,  ottalm.  iteL)  Aanali  di  Ottehn.  XVUL  p.  48Sl 
(«ehe  Abtehiütt:  »Pafhologisdio  Anatoiiiie«). 

168)  Seeehieri,  A.  Tftbe  •  gooo  eeoftalmieo.  (Amoo.  med.  Itel.  a  Pa- 

dova.)    Riforma  med.  p.  1390» 

169)  SealigmOUer,  Ein  Fall  Ton  chroniiolMr  progiwiiver  PoliflBMplialo- 

myelitip.   Nearolog.  Ceniralbl.  Nr.  6. 

170)  8  e  a  1,  S.  Versnch  einer  Anwendong  der  Hjpnoee  sur  Aufklärung  einiger 
physiologischer  Fragen  (Popitka  primenenja  gipnosa  dlja  rasjasnenja  ne- 
kotorich  phygiologitscheakich  woproiow).  Medixinskoje  Oboarenje.  XXXIL 

Nr.  22.  p.  917. 

171)  S  i  e  ni  e  r  Ii  D  g  ,  Ein  Fall  von  sogenannter  Seelenblindheit  nebet  ander- 
weitigen cerebralen  Symptomen.  Arcb.  f.  Psyoh.  u.  Ner?enkr.  XXI.  S.  284- 

172)  Sigmund,  M.  C,  Note  nur  qb  CM  d'hteiiiioiMie  IfttinJe  doe  Ii  ]»  com- 
ptcinoB  d*ün8  tendelctlB  optiqne.  Lyon  mM.  Nr.  81. 

178)  Simi,  A.  Aaibliopia  moBOColu«  ohe  n  modiliea  dnrmnto  1»  vinona  eon 

i  dne  oeohi  Boll.  d*oeaL  XL  p.  166. 
174)  SonrjtJn  Lee  fonetioB«  da  oeriroui.  AtdÜT.  do  Noorologia.  Nr.  68.  p.88. 
176)  S 0  u  8,  G.,  Note  rar  l*hdmiopie.  Joora.  de  mtfd.  de  BordeBin.  1888—89. 

XVIII.  p.  602. 

176)  S  t  a  d  e  r  i  B  i ,  C,  Ischemia  della  reÜBa  in  un  ioggetto  epikiÜeo.  Mor- 
gagni. Milano.    XXXI.    p.  457. 

177)  Starr,  A.,  loterpeduncular  mycrosarcoma.   Boston  med.  Journ.  Aug.  22. 

178)  Stevens,  G.  T.,  E^asai  sur  les  maladies  des  centres  nerveux,  leor  eftuses 
et  leur  traitement.    Irritation  oculo-neurale.    Bruxelled.  1888. 

179)  Stillson,  J.  0.,  Reflex  pbenomena  in  relation  to  eye  diseases.  Trane- 
aot.  of  the  Indiana  med.  sog.  Indianop.  p.  77. 

180)  8 1.  J  0  h  B,  8.  B.,  Gue  of  lieiniuepein  witfa  peculiar  oerebml  Symptoms. 
Traaaaot.  of  the  «meric.  ophth.  loc.  Twenty^flfth  anaonl  meetang.  New- 
Loadon.  p.  869.  (Unklarer  FaU.) 

181)  8 1 7  X,  Ein  Fall  von  OtitU  media  rnttoo-pomlenta  mit  endokianieQcn  Kom> 
pUkationen.  Bemerkungen  Aber  die  PMhofiBeie  der  leteteren«  Ztitrahr. 
f.  Obrenheilk.  XIX.  S.  244.  (Auf  der  reeilten  Seite  Tollkonunene  JMm- 
censlähmung  und  leichte  Neuritis  optica;  später  Heilung). 

182)  S  u  t  p  h  e  n  ,  T.  Y.,  A  case  of  double  punüeat  oboroiditie  reealting  ficoa 
meningitis.    Med.  News.    Phila.  p.  131. 

183)  S  wan  zy,  Ueber  den  Wert  der  Augensymptome  für  die  Lokalisation  der 
Gehirnkrankheiten.  Wien  med.  Presse  Nr.  41.  (Bekanntes  und  teilweise 
Zusammen faMendesi  besonders  werden  die  Angenmoskelnerven  berück» 
sichtigt). 

184)  Ferry,  A  caae  of  neuro- reünitis  with  Symptoms  of  exophtalmic  goitre 
reenlting  Irom  eervleo-dorsal  neoralgia.  New- York  med.  Times.  1888--89. 
XVL  p.  270. 

186)  Thorbnrn,  A  eontribatioa  to  tbe  eorgerj  of  tbe  spinal  end.  Lenden. 

228  p. 

18(Q  Tronseean,  L*oeil  tal>^ne^  Uaion  mddie.  Nr.  88.  p.  876w 

187)  Ty  ner,  T.  J.,  Tbe  appearance  and  behaTior  of  the  pnpil  in  heaMh  and 

disease.  DanieTs  Texas  med.  Jonm.    Austin.  1888   89.  Nr.  287. 

188)  Uhtboff,  W.»  Ueber  die  bei  moltipter  Skler«ee  Torkomnende  Ambly- 
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opie.   (Berlin,  med.  Getellacb.  Tom  1.  Ifai)  IfSafifa.  med.  WoohcDielir. 

&  858  und  Berlin,  kKn.  Wochengchr,  Nr.  23. 

188a)  — ,  Untersuchungen  über  die  bei  der  maltiplen  Herdsklerose  Torkommen« 
den  Augenstörungen.  Berlin.  A.  Hirschwald.  1.  and  IL  Teil  «nd  Ateh. 
f.  Psych,  und  Nervenkr.  XXI.  S.  55  und  S.  303. 

188b)  — ,  (Jeher  die  Bewegungsanomalien  des  Auges  bei  der  disseminierten  Herd- 
sklerose. Bericht  über  die  XX.  Vers,  der  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidel- 
berg.   S.  12.    (siehe  Abschnitt:  »Motalit&tsstörungen  doA  Auges«). 

189)  Rechtsaeitige  TrigeminuaULhmung.  (Berlin.  Geeellaoh.  f.  Psych,  and 
KffMtmBlck  ffiteimg  vom  Ii,  Jan.)  MUmIi.  vmA,  Wbdwwclir.  Nr.  4. 
&  68. 

190)  VontaUmig  eia«t  Fallet  von  AngennraikelllhBiiiBg  und  einer  poleie- 
renden  OeeehwoM  am  Hinterhanpt.  (GeeeUaoh.  d.  Cliartt4>Aente  m  Ber- 
lin.) Berlin,  klin.  Woobentebr.  Nr.  89.  (Knrae  Angabe^  da«  m  iiob  am 

eine  Encephalocele  handelte). 

191)  Ulrich,  R.,  Ueber  malüple  Uinnervenl&bnang  bei  Sjpbiüe.  Centralbl. 

f.  Anppnheilk.  Nr.  3 

192)  — ,  On  cboked  diso  and  oedema  of  the  optic- nerve  kank.   Transl.  by 

J.  A.  S  p  a  1  d  i  n  g.   Arch.  of  Ophth.  XVIII.  p.  53. 

Unverricht,  Die  Beziehungen  der  hinteren  Rindengebiete  zum  epilep- 
tischen  Anfall.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  1. 

194)  y  a  1  u  d  e ,  E. ,  Reetitution  ad  integrum  d'ane  l^ion  optiqae  d*origiae 
e4i4biale.  (SoeidM  dX>plii  de  Parie.  Steee  da  18.  Mars.)  Reeoeil  d'Opht 
p.  889. 

195)  Van  Herrie,  Tanieor  eentrale  ee  rivdlani  par  nne  ndvro-r^iie 
donble.  Bullet  med.  do  Noid  et  Paria  mddie.  Nr.  48.  p.  887.  (Soldat; 
doppeleeitige  Nenro-Retinitiib  Kopftehmerzen.   Plötzlicher  Tod;  ÖUoaar- 

kom,  ausgehend  von  dem  rechten  grossen  Reilbeinfldgel). 

196)  Voss,  Emphysem  bei  Fraktnr  des  Felsenbeins  (Pars  mastoidea)  und  Rin- 
denverletzong.  Deutach.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  XXVIII.  S.  331  (Vorüber- 
gehende Abducenslähmung,  «owie  Veraobwommensttn  der  Konturen  der 
rechten  Sehnervenpapille). 

197)  Wal  ton,  G.  L.,  Lateucy  of  ataxic  Symptoms  in  caee  of  optic  atrophy. 
Boston  med.  Journ.    Aug.  1. 

198)  Warfwinge,  Tomör  i  medalla  oblongata.  Sventka  iftkareiUlek.  Ml 
p.  43  (41jftlir.  MftBa;  SlmWemne  eonvergens  uid  leiehte  Floaie  Unke»  er- 
weiterte Netdiaa1«eAiM.  Tomor  in  der  linken  Hftlfte  der  MedoUa,  wel- 
eber  ddi  gegen  den  IV.  Ventrikel  vorwölbte;  Hydroeephalne  intemnt). 

199)  Weir-Mitehell,  8.,  Aneoriim  of  an  anomalooa  artery  canaing  ante- 
rior-poaterior  dividon  of  tbe  Optio  nenres  and  produeing  bitemporal  he- 
mianopeia.  Journal  of  nervooa  and  mental  disease.  Jaaoaiy. 

800)  W  e  r  d  n  i  g,  G.,  Konkrement  in  der  reobten  Substantia  nigia  Sömroeringü 
mit  auf-  und  absteigender  Degeneration  der  Schleife  nnd  teilweiser  De- 
generation des  Hirnschenkelfnsfles.  Wien.  med.  Jahrb.  Heft  8.  S.  447. 
(Ueber  den  klinischen  Verlauf  war  nichts  bekannt ;  es  wird  angenommen, 
dass  der  muskulöse  Apparat  des  rechten  Auge«  in  geringem  Grade  ge- 
litten hatte). 

201)  Westphal,  Fall  von  progreaaiver  Aagenmoakellftbrnaog.    (Berlin.  Ge- 
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aellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Sitzung  vom  1  \.  Jan.)  Münch,  med.  Wo- 
ohenechr.  Nr«  4.  S.  08.  (siehe  AbBchniit:  »Motilitätaetörungen  desAugea«). 

206)  W  h  i  t  e .  Zar  Patbologie  dei  lfort»i»  finedoirii.  Brit.  med.  lonni.  Mudi. 
30.  (riohe:  Haie  White). 

SOS)  W  i  d  m  a  r  k ,  Job. «  Augemyniptome  bei  peripherer  TrigeminaiaffektioB. 
Nord,  ophtb.  tidMkr.  II.  p.  65. 

2M)  Wigleewor  tb,  J.  «ad  Bich e  r  ton  ,  Tb.  H.,  On  a  ooBDeetioD  bet- 
ween  epilepij  and  errore  of  ocular  refraetion.   Brain.   January.  p.  468. 

205)  — ,  Optio  nerve  atropby  proceeding  the  mental  lymptomt  of  general  pa> 
ralysi's.  (Brit.  med.  a«80C.)  Brit.  med.  Journ.  Sept.  21.  II.  p.  648  und 
Journ.  of  nerv,  and  mental  scienc.  p.  389.  (In  der  Regel  ist  die  Sehner» 
venatrophie  eine  späte  Erscheinung  bei  der  progressiven  Paralyse.) 

201))  W  i  8  i  n  g,  P.  J.,  Hemicrania  ophtha! tuica.  Svensk  läkaresällsk.  fÖrh.  p.  118. 
Auch  deutsch  :  Zur  Kasuistik  der  Augenmigräne,  besonders  der  mit  cere- 
bralen EraoheinuDgen  aseociierten  Form.    Hygieaa  Festband. 

207)  W  r  i  g  h  t,  J.  W.,  Ooolar  beadaelie.  Columbiu  med.  Jonm.  1888-^.  p.  483. 

208)  Ziehen,  T.,  Ueber  einen  Fbll  alternierender  Ophtbalnoplegia  eitema, 
kompliiiert  mit  Qeiffeeikrankbeit.  Tbfiring.  IntL  Korreipond.-  Bl.  XVIL 
8.  161. 

209)  Ziehl,  Fr,  Spricht  Schielen  bei  infantiler  tpaititeher  Oliederstarre  ftr 
cerebralen  Site  der  Erkrankung?  Nenrolog.  Centralbl.  S.  410  (nebe  Ab* 
•chnitt :  »MotiUt&tMtOrongen  de»  Aogea«). 

[Felser  (10)  untersuchte  den  Sehnerv  und  die  Netzhaut  in 
41  Phallen  von  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  und  zwar 
in  7  Fallen  von  Meningitis  purulenta  basilaris,  in  4  Fallen  von  Me- 
ninigitis  tuberculoea,  in  12  Fällen  von  Meningitis  chronica  (damnter 
9  Fälle  ?on  Leptomeningitis  chronica  auf  dem  Boden  chronicchen 
Alkoholismus),  in  7  Fallen  von  Hacmorrhagia  cerebri,  in  9  Fällen 
▼on  ArteriocUerocis  cerebri  nnd  in  2  F&llen  von  Gehirnerweiehnng. 
Er  wfthlte  nur  reine  Fälle  mit  scharf  ausgesprochenen  pathologischen 
Veränderungen  im  Gebirn  und  suchte  das  Untersuchungsmaterial 
(Augen)  möglichst  frisch  zu  erhalten  (nicht  später  als  18  Stunden 
posfc  mortem).  Er  kommt  auf  Grund  seiner  pathologisch  -  anatomi- 
schen Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  alle  anatomischen 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  haben  pathologisch-ana- 
tomische Verandemngen  der  Netshant  nnd  den  Sehnerven  snr  Folge. 
2.  Aknfce  Entsfindungen  der  Himh&nto  mfen  ein  Oedem  dec  Sduierreii 
hervor,  welches  sebereeiis  eine  der  Hanptnmehen  der  akoten  Bni- 
stlndnng  des  Sehnerven  nnd  der  Netehant  (Nenroretinitis  oedematoea) 
darstellt.  3.  Chronische  Entzündungen  der  Hirnhäute  rufen  eine  lang- 
sam verlaufende  diffuse  chronische  Retinitis  hervor.  4.  Arterioskle- 
rose der  Hirngetasse  verbreitet  sich  auf  die  Gefasse  des  Sehnenren 
und  der  Netshaut  und  führt  immer      einem  peripheren  Oedem  dea 
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letzteren  ;  dieses  Oedem  ist  als  Folge  der  clironischen  veuoMO  Hyper- 
ämie auf  dem  Boden  der  allgemeinen  Cirknlationastörang  m  be> 
traohten.  fiine  Arterioaklerose  dee  Gehirne  mit  koneeknÜTer  cere- 
braler Hamorrhagie  (5  HUle)  wird  in  der  grtoten  Mehntahl  Yon  Nete- 
hanfchftmorrhagien  begleitet;  diese  bei  ArterioBkleroee  oft  vorkom- 
menden NetshaQtblntnngen  sind  hanpteSchlieb  rtm  der  Bildnng  kapil- 
larer Aneurysmen  in  den  Verzweigungen  der  Ceutralarterie  abhängig. 
6.  Die  Stauungspapille  der  Autoren  ist  als  direkte  Folge  der  Kom- 
pression des  Sehnerven  an  der  hinteren  Skleralöffnung  durch  die  im 
intravaginalen  Kaume  angesammelte  pathologische  Fiässigkeit  zu  be- 
trachten. 

In  dem  Falle  von  Ratimow  (147)  sog  sieb  ein  Student  durch 
unvorsichtiges  Handhaben  eines  Revolyers  eine  Schossverletsung 
der'  fechtoi  Scheitelgegend  au.  Die  Kugel  drang  durch  den  Schädel 
ins  Clehim.  Der  Verietste  verlor  die  Besinnung  nicht  und  bemerkte 

zu  seinem  Entsetzen  sofort  nach  der  Verwundung,  dass  er  bei  offenen 
Augen  nichts  mehr  sehe.  Ausser  der  Amaurose  konnte  bei  der  zwei 
Stunden  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Untersuchung  nichts 
Abnormes  bei  dem  Kranken  entdeckt  werden:  ?olles  Bewusstsein, 
piaaise  Antwort  auf  die  gestellten  Fragen,  Bewegungen  der  Augen 
normal,  Geruch,  Gehör  und  Geschmack  gut,  vollständige  Blindheit. 
Die  Wunde  befisnd  sich  7  cm  Uber  dem  rechten  äusseren  Qehörgang 
und  8  cm  hinter  der  Vertikalen.  Ophthalmcekopisch  konnten  keine 
Yerinderungen  am  Augengrunde  gefanden  werden.  —  Zehn  Tage 
nach  der  'Verletsang  wurden  auf  operativem  Wege  dnrch  Erweite- 
rung der  Schussöüüung  Knochensplitter,  Blutgerinnsel  und  Teile  zer- 
störter Hirnsubstanz  entfernt,  die  Kugel  konnte  nicht  gefunden  wer- 
den. Am  nächsten  Tage  nach  der  Operation  war  der  Kranke  im  stände, 
dunkel  von  hell  zu  unterscheiden  und  zwei  Tage  darauf  erkannte  er 
seine  Mutter  und  Schwester.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  die  Seh- 
echtirfe «-  t^^,  die  Farbenempfindung  normal«  sowie  ein  vollständiger 
Mangel  von  CSeeicbtesmpfindung  in  den  rechten  Hälften  der  Netshftute. 
Zeitweise  traten  Kopfschmeraen  auf,  die  mit  Abnahme  des  Sehvermögens 
einhergingen.  —  Der  Kranke  starb  6  Monate  nach  der  Verletsung. 
Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  die  Gehirnwindungen,  besonders  in 
den  Occipitallappen,  verwischt ;  die  Wunde  befand  sich  am  Ende  der 
rechten  Fissura  Öylvii  der  Lage  des  bei  Tieren  gefundenen  Sehcen- 
trums entsprechend.  Die  Kugel  war,  nachdem  sie  das  rechte  Cen- 
trum zerstört  hatte,  in  die  linke  Hemisphäre  gedrungen,  wobei  aber 
das  linke  Sehcentrum  intakt  geblieben  war.  Bei  der  Sektion  des  Ge- 
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hinia  wurde  in  beiden  Hinterbanptslappen  zwei  mit  reinem  Eiter 
angef&llte  S&cke  gefunden;  dieie  Sacke  waren  miteinander  durch 
einen  Strang  verbanden ,  der  evident  den  obliterierten  Kanal,  dareb 
den  die  Kogel  gedrungen  ww;  dantellte.  Die  Kogel  aelfaat  wurde 
im  linken  Saeke  gefunden.  Dieeer  Sektionabefond  erklirt  alle  hm 
Lebzeiten  des  Kranken  beobachteten  Erscheinungen :  gleich  naoh  der 
Verletzung  völlige  Erblindung  dank  der  Zerstörung  des  rechtes 
Sehcentruius  und  der  Komprimierung  durch  Knochensplitter,  Blut- 
gerinsel etc.  des  linken  Centrums;  nachdem  aber  die  Blutgeriusel 
etc.  entfernt  worden  waren,  kehrte  die  Funktion  des  linken  intakt 
gebliebenen  Centrams  zurück  und  der  Kranke  sah  wieder,  aber  nur 
mit  der  Unken  Netsbauthälfte  beider  Augen. 

Adelheim.] 

Carter  Gray  (39)  berichtet  Uber  einen  Kranken«  der,  for 

10  Jahren  syphilitisch  gewesen,  die  charakteristischen  Zeichen  der  mul- 
tiplen Sklerose,  Inteutionszittern ,  Nystagmus  u.  s.  w.  darbot.  Die 
Pupillen  reagierten  in  normaler  Weise.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Hirnödem  and  eine  ausgedehnte  Leptomeningitis  an  der  Konvexität 
beider  Hemisphären  ;  Herde  in  der  Hirnsubstans  fehlten. 

Vainde  (194)  erzahlt,  daas  ein  38j&hrigea  m&nniichee  Indivi» 
duum,  welches  eine  Verletsung  des  Obres  und  des  IVooessua  mastoi- 
deuB  linkerseitB  durch  ein  Messer  erfahren  hatte,  nach  oniger  Zeit 
Ton  Kopftchmeraen,  KonTulsionen ,  Verlust  des  Gehörs,  Schwindel- 
anfallen heimgesucht  worden  sei.  Dnrch  den  Mund  entleerte  sich 
Eiter,  es  trat  eine  linksseitige  Hemiplegie  und  eine  rasche  Vermin- 
derung des  Sehvermögens  auf.  Nach  einer  Trepanation  der  Kiefer- 
höhle verschwanden  diese  Erscheinungen  fast  voUstäudig ,  wurden 
aber  beseitigt  durch  eine  Trepanation  des  Processus  mastoideas.  Die 
Neuritis  optica  bezw.  Atrophie  des  Sehnerren  war  schliesslich  voo 
einem  normalen  SehTermdgen  begleitet. 

Pfirckhauer  (144)  beobachtete  bei  einem  Idjihrigen  hydnh 
eephalischen  Mädchen  mit  impntsiyem  Irresein  die  als  Nachtsehen  be- 
zeichnete Erscheinung,  indem  die  Patientin  Gedrucktes  bei  so  schwacher 
Beleuchtung  selien  konnte,  bei  welchem  P.  selbst  grosse  Zahlen  und 
Bachstaben  nicht  mehr  zu  unterscheiden  im  stände  war. 

Oulmout  (130)  teilt  mit,  dass  ein  67jäbr.  Mann  14  Tage 
vor  seinem  Tode  mehrfach  von  Schwindelanföllen  und  Kopfechmerzen 
befallen  wurde  und  siemlich  pidtalich  blind  geworden  sei.  Die  PapiUes 
waren  erweitert  und  ftst  rei^ionslos.  Ausserdem  war  die  linke  obeie 
Hand  gel&hmt  und  kontrakturiert;  Tod  im  Coma.   Bei  der  SektisB 
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zeigten  sieh  die  basalen  HiniarierieD  atheromatSs,  die  Traotus  opiid, 
das  Chiasma,  die  SehnerFen,  die  Vierhfligel  nonnaL  fiäoe  weuse 
oberffiushliehe  Erweichmig  betraf  sonfiehst  den  obersten  Absehnitt 
der  Torderen  rechten  Gentralwindnng ,  sich  nach  Innen  anf  das 
oberste  Drittel  des  Lobus  paraceDtralis  erstreckend,  sowie  Rinde  und 
Mark  fast  des  gesamten  rechten  Occipitallappens,  wobei  die  1.  Win- 
dung nur  aussen  verschont  erschien.  Ausserdem  waren  die  beiden 
hinteren  Drittel  der  2.  und  3.  Temporalwiudung  aussen  erweicht, 
ebenso  der  unterste  Abschnitt  des  Gyrus  angulatus.  Innen  betraf 
die  Zerstörung  die  1.  nnd  2.  Schlaf enwindung  in  ihrer  hinteren 
Hälfte  nnd  den  ganzen  Oonens,  dessen  Rinde  rieh  erweicht  seigte.  Links 
nmlaaste  die  die  ganse  Dicke  der  IBKmsnbstans  betreffende  Erwei- 
chnng  aussen  die  8  Occipitalwindnngen  nnd  den  hintersten  Abeehnitt 
des  oberen  Scheitelläppchens;  innen  ergriff  die  Zerstörung  die  hin- 
teren Hälften  der  1.  und  2.  Schläfenwindung,  den  Cuneus  und  die 
hintere  Hälfte  des  Praecuneus. 

Pick  (142)  teilt  die  faLrankengeschichte  einer  3Sjährigen  Frau 
mit,  bei  welcher  sich  im  Anachluss  an  einen  wahrscheinlich  linksei- 
tigen  Krampfan&ll  siemlich  rasch  eine  geistige  Schwache  entwickelte. 
Nach  und  nach  kam  es  an  einer  ausgesprochenen  linkssritigen  He- 
miplegie, nachdem  einmal  als  rine  seorible  Reiserseheinung  eine  Hemi- 
anoprie  aufgetreten  war.  Die  Autoprie  ergab  eine  Erweichung  im 
hinteren  Drittel  der  rechten  oberen  Temporal winduug  und  des  Gyrus 
supraiuarginalis,  die  sich  auch  auf  den  Gyrus  augularia  und  die  zweite 
Temporalwindung  erstreckte. 

Sänger  (156)  beobachtete  bei  einem  tuberkulösen,  40jährigen 
Mann  eine  linksseitige  gleichseitige  Hemianopsie.  Zuerst  war  unter 
heftigen  KopfiMhmersen  eine  Verdunkelung  des  Gerichts  eingetreten. 
»Als  ich  ihm  die  5  Finger  vorhielt,  gab  er  an,  3  au  sehen.€  SpSter 
wurde  S  rechts  »  links  ■>  festellt;  ophth.  normaler  Augen* 
hintergrund,  krine  hemianopische  Pnpillenreaktion.  Die  Sektion 
ergab  eine  mässige  Einsenkung  des  rechten  Hinterhauptlappens  an 
der  inneren  Flächt*.  Die  Einsenknng  erstreckte  sich  nach  oben  bis 
zur  Höhe  des  Lappens,  nach  vorne  bis  zur  Spitze  des  Zwickels,  nach 
unten  ging  sie  auf  den  Lobus  lingualis  ohne  scharfe  Grenze  über. 
Ein  Sagittalschnitt  auf  der  Hohe  des  Hinterhauptlappens  zeigte  an 
der  der  Baris  des  Zwickels  entsprechenden  Rinde  eine  gelbe  Erwei* 
chung,  die  von  vorne  nach  hinten  ungefähr  8  cm  betrug  und  ausser 
der  Rinde  nur  die  unmittelbar  darunterliegende  llarksubstanB  in  einer 
Tiefe  von  wenigen  mm  betraf  Nach  forne  rrichte  die  genannte 
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liindenerweichung  vom  Scheitel  des  Occipitallappens  genau  bis  sar 
Parieto- OodpiULiarche.  An  der  Grenze  zwischen  Cuneus  und  Prae- 
cnnew  lud  rieh  eine  lineengroeee  röUiehe  Erweichung  des  Marka. 
Die  obige  Gehimsektion  ergab  einen  frischen,  thrombotisehen  Yer- 
schirm  der  Barilararterien.  Nacb  ErhSrinng  des  Gehirns  leigt  ein 
Horizontalschnitt  durch  den  Hinterhauptslappen  einen  keilförmigen 
Herd,  dessen  Basis  der  stark  eingesunkenen,  medialen  Fläche  des 
Zwickels,  dessen  Spitze  einer  ungefähr  2  ctni  nach  innen  gelegenen 
halberbsengroesen  Uöhle  entsprach.  Letztere  befand  sich  5  mm  nach 
rfiokwärts  vom  Grund  der  Fissura  parieto-occipitalis  und  zwar  genao 
an  der  SieUe,  wo  die  Spitoe  der  sagittalen  Markstrahlong  des  Hinier- 
haopilappens  rieh  nach  der  Binde  begibt  Die  vordere  Grenze  dea 
Herdes  TerUef  parallel  mit  der  Fissnra  parieto-occipitalis,  nnd  xwar 
ungefähr  8  mm  hinter  derselben. 

Lannegrace  (96)  gibt  znnSchst  eine  Uebersicht  der  bishe- 
rigen  Arbeiten  über  den  Einfluss  der  Rindenverletzung  auf  den  Ge- 
sichtssinn und  teilt  seine  Methode  sowie  seine  Beobachtungen  mit. 
Als  Zerstörungsmittel  benützt  er  die  Kauterisation  mit  dem  Thermo» 
kanter  und  bemerkt  sehr  mit  Recht,  dass  es  schwer  sei,  genau  die 
Natnr  einer  durch  RindenTcrletaang  beim  Tiere  herforgebrachten 
SehstÖrong  naher  festsnstellen,  nachdem  er  anf  die  lahlreiehen  Quel- 
len von  IrrtBmeni  bei  Beobachtung  einer  solchen  aufmerksam  gemacht 
hat  Femer  werden  die  Ergebnisse  der  srit  swei  Jahren  angestellten 
Versuche  zusammen gefasst :  1)  man  kann  Sehstorungen  nicht  allein 
durch  Läsion  der  Occipital-,  sondern  auch  der  Frontal-,  Temporal-  und 
Parietalge^end  erhalten.  2)  Die  Selistörungen  erscheinen  nicht  kon- 
stant nach  jedem  Eingriff  in  den  gedachten  Regionen  ;  sie  sind  zu- 
weilen nicht  deutlich  festzustellen.  3)  Die  Intensität  der  Sehstör- 
ungen nach  scheinbar  gleichartigen  Verletaungen  ist  sehr  Terschieden. 
4)  Die  Intensität  der  Sehskdrungen  hängt  TOm  Orte  nnd  Ton  der  Aoa- 
dehnung  der  Läsion  ab,  sie  nimmt  bei  Wiederholung  des  Bingrifies 
bedeutend  zu.  5)  Die  Sebstörnngen  nach  einem  einzigen  Eingriff 
sind  stets  nur  von  vorübergehender  Natur;  ihre  Dauer  schwankt  von 
einigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen.  6.  Einseitige  hinterein- 
ander erfolgte  Verletzungen  machen  die  Sehstörungen  nicht  allein  an- 
dauernder, sondern  zuweilen  sogar  dauernd.  7)  Wenn  die  von  einseitiger 
Verletzung  herrührende  Sehstörnngen  versohwunden  sind,  so  kann  eine 
symmetrische  nnd  eine  asymmetrische  Verletsnng  der  entgegengesetaten 
Seite  nicht  allein  die  ihre  eigenen  vorabergehenden  SehstOrnngen  ber- 
Tormfen,  sondern  auch  die  Tersehwundenen  wieder  erwecken  nnd 
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dauernd  machen.  8.  Durch  sehr  ausgedehnte  beiderseitige  Verletz- 
ungen kann  vorübergehende,  aber  nicht  dauernde  Blindheit  entstehen. 
Hinsichtlich  der  Natur  der  Zerstöraog  ist  L.  der  Ansicht,  dass  die 
kortikaleo  Verletzungen  nicht  eine  einzige,  immer  identische  Sehsto- 
nmg  erzeagen;  dieselbe  wigt  sich  Yielmehr  bald  als  homonyme  Hemi- 
opie  bald  als  gekrenzte  Amblyopie.  Letitere  ist  fut  immer  mit  einem 
gewissen  Qrad  von  Hemiopie  Terlnmden«  Indem  eine  Lasion  jedes 
Rindenabsehnittea  gleichseitige  Hemiopie  bedingen  kann,  verbinden 
sich  aber  Läsioneu  der  vorderen  Rindenbezirke  mit  gekreuzter  Am- 
blyopie. Auf  die  Dauer  mangeln  bei  Rindenverletzungen  die  Netz- 
hauteindrücke, nach  einer  gewissen  Zeit  tritt  an  die  Stelle  der  lle- 
miopie  eine  Hemiamblyopie.  Auch  scheint  es,  dass  bei  kortikalen 
Seh  Störungen  Eindrücke  entsprechend  der  Fovea  centralis  noch  am 
besten  wahlgenommen  werden.  Femer  besteht  keine  ausschliess- 
liche Korrespondens  zwischen  den  verschiedenen  Netshaatabsehnitten 
und  bestimmten  Himrindenbsrirken.  Gleichseitige  sensible  nnd  tro- 
phische  Angenstömngen  finden  sich  bei  LBsionen  der  Fkrietal-  nnd 
Frontalgegend  und  zwar  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Sensibi- 
litStsherabsetzung  des  gegenüberliegenden  Auges  fallen  zusammen  mit 
Amblyopie,  Nach  L.  muss  die  Rindenoberfläche,  deren  Verletzung  Seh- 
st<)run^en  zur  Folge  hat,  fast  die  ganze  Konvexität  des  Gehirns  um- 
fassen, und  zwar  entstehe  Hemiopie  von  diesem  ganzen  Gebiete  aus, 
aber  mit  dem  Hauptherde  in  dem  üinterhauptslappen ,  Amblyopie 
Ton  einer  engeren,  auf  die  Frontal-  nnd  besonders  Parietalgegend 
begrenzten  Zone. 

In  Beeng  anf  Versnehe,  die  an  8  Affen  angeetellt  worden  nnd 
im  dritten  Kapitel  mitgeteilt  werden,  ist  Folgendes  an  erw&hnen: 

1)  Läsion   eines  Hinterhauptlappens  beeinflusst  das  Sehen  nicht ; 

2)  Läsion  eines  Gyrus  angularis  scheint  gekreuzte,  doch  wenig  inten- 
sive und  vorübergehende  Amblyopie  hervorzurufen;  3)  Läsion  des 
Uinterhauptlappens  und  des  Gyrus  angularis  bewirkt  eine  Sehstörung 
auf  beiden  Angen,  und  zwar  wahrscheinlich  gekreuzte  Amblyopie 
nebst  gleichseitiger  Hemiopie;  4)  litsion  der  Rolande 'sehen  Win- 
dungen scheint  Sehstömng,  snocessive  Lision  beider  Gyri  angnlares 
keine  an  bedingen ;  5)  Zerstömng  beider  Hinterhanptslappen  oder 
eines  solchen  mit  gleichseitiger  Läsion  eines  Gyms  angularis  rufen 
nur  vorübergehende  SehstOmngen  hervor;  6)  Zerstöruugen  beider 
Hinterhauptslappen  und  beider  Gyri  angulares  hat  nicht  notwendig 
Blindheit  zur  Folge.  L.  meint,  dass  zur  Vernichtung  des  Sehens 
die  Zerstörung  sich  bis  auf  die  motorische  Zone  erstrecken  müsse. 

Juhresbeririit  f.  Uphihalmologle.  XX.  im,  34 
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Nach  L.  zerfallt  ferner  das  optische  uervöse  Septum  in  einen  senso- 
riellen Apparat,  welche  die  Leitun^^  der  Lichteindrücke  vermittelt, 
und  in  einen  seuaitiv-motorifichen,  der  als  Nebenapparat  das  unge- 
störte Funktionieren  des  ersteren  und  dnrch  seinen  Einfluss  auf  die 
ChorioidealgefäaBe  die  gute  fkmähniDg  der  Netihaiifc  ta  siehern  hai 
Jeder  dieser  Apparate  lerftllt  in  einen  ceninden  und  einen  periphe> 
riechen  Abechniii.  Die  gleiehaeiiige  Hemiopie  wird  bedingt  daveii 
eine  LSeion,  welche  den  eeneoriellen  Apparat  nach  der  SemidekoM»» 
tion  im  Chiasma  direkt  trifft.  Die  Zone  der  Hemiopie  ist  sehr  aus- 
gedehnt, hat  aber  ihren  Hauptsitz  im  llinterhauptslappen.  Die  Seh- 
zellen können  dabei  sich  in  gewissen  Grenzen  vertreten,  wie  dies  die 
Wiederkehr  eines  gewissen  Sehvermögens  nach  Zerstörung  beider 
Hinterhauptslappen  und  der  Gyri  angnlares  beweist.  Werden  Trac- 
tne,  Thalamus  opticus  und  Umgebung  zerstört,  so  entsteht  eine  völ- 
lige gleieheeitige  Hemiopie;  wird  nnr  ein  Teil  der  findapparate  ge- 
troffen, so  Eeigt  die  Hemiopie  einen  beeehrinkten  Charakter.  Die 
Amblyopie  wird  anf  eine  LSsion  des  senritiTen  Apparates  belogen, 
ist  letztere  peripher,  so  entsteht  Amblyopie  anf  Seite  der  Affektion, 
dagegen  ist  sie  gekreuzt  bei  zentralem  Sitze  der  Zerstörung,  d.  h. 
hinter  der  in  der  Brücke  angenommenen  vollständigen  Kreuzung. 
Die  Nervenfasern  des  sensitiven  Apparates  finden  sich  im  hinteren 
Teile  der  Capsula  interna,  sehr  nahe  bei  dem  optischen  LeitungsbQn- 
del.  Eine  Lasion  dieser  Gegend,  je  nachdem  sie  ein  aensorielles  und 
lentitiTes  Bflndel  isoliert  oder  gemeinschaftlich  ergreift,  mnss  entweder 
gekreoate  Amblyopie  oder  gleichseitige  Hemiopie  oder  beide  StSrnn- 
gen  zugleich  nach  sich  liehen.  Nach  dem  Anstritt  ans  der  Kapsel 
seheint  das  sensitire  Bflndel  gegen  die  Frontoparietalregion  nnd  be- 
sonders ^egen  den  Lobulus  superior  auszustrahlen.  Die  sensitive  Zone 
wäre  demnach  in  der  Zone  der  Hemiopie  einbegriffen,  und  müsste 
eine  kortikale  Lasion,  welche  die  beiden  Apparate  in  ihrem  Berüh- 
rungspunkte träfe,  immer  Amblyopie  und  Hemiopie  machen;  letz- 
tere Innn  aber  wegen  der  wechselseitigen  Vertretung  der  Sehaellen 
fehlen. 

Nach  der  Mitteilung  von  Noyes  (128)  wnrde  bd  einem  52jUi- 
rigen  Manne,  der  die  Erscheinungen  einer  linksseitigen  gleiohseitigmi 
Hemianopsie  dargeboten  hatte,  bei  der  Sektion  eine  Atrophie  und 

ein  partieller  Schwund  der  Windungen  des  rechten  Cuneus  fest- 
gestellt. 

Mitchell  (III)  teilt  mit,  dass  bei  einem  43jährigen  Manne 
unter  den  £racheinungen  von  Kopfschmerz  und  SchwiMshe  in  den 
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Beineu  sich  eino  Ilemianopsia  biteniporalis  entwickelt  habe,  und  zwar 
ohne  anormalen  ophth.  Befund.  Der  Tod  trat  ziemlich  plötzlich  ein. 
Entsprechend  dem  vorderen  Chiasmawiokel  erschienen  beide  Sehner- 
Ten  dorch  einen  rötlichen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Tumor  (Anen- 
rytmn)  aueeinandefgedrängt  Letsterer  aaia  tief  in  der  Seila  tnreica 
nnd  war  mit  seinem  oberen  Ende  in  die  Himrabetanz  eingebettet ;  die 
rechte  und  linke  Garotis  ^ren  mit  der  Geschwulst  Terbunden  und 
beide  wieder  anter  sich  dnrch  eine  abnorme,  unter  dem  Ghiasma  Tei^ 
laufende  und  aneurysmatisch  erweiterte  Arterie. 

Schon  in  der  1.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Augenheilkunde 
S.  606  hat  Ref.  angegeben,  dass  bei  gleichseitiger  Hemianopsie  in 
dem  defekten  Teil  des  Gesichtsfeldes  nicht  dunkel  oder  schwarz  ge- 
sehen werde,  sondern  das  Fehlen  jeder  Empfindung  charakteristisch 
sei«  Diese  »Vision  noUec  wurde  von  Dufour  (57)  in  6  Fällen 
neuerdings  festgestellt,  von  welchen  2  Aerzte  betrafen.  Die  Kranken 
sollen  meistens  die  Defekte  ihres  SehTcrmögens  nicht  gewahr  wer- 
den, was  darauf  beruhe,  dass  bei  diesen  zweifislloe  kortikalen  Hemi- 
opien  mit  dem  Verlust  einer  Gesichtshftlfte  gleichzeitig  auch  das  Be- 
dürfnis der  Wahrnehmung  der  in  derselben  liegenden  Gegenstände 
abhanden  komme.  D.  meint  ferner ,  dass  Hemiopien ,  bei  welchen 
das  fehlende  Gesichtsfeld  dunkel  erscheine,  auf  einer  flrkrankung 
der  Traktusfasem  beruhten,  sowie  dass  Träume  für  die  Lokalisation 
▼on  Sehstorungen  diagnostisch  verwertet  werden  könnten.  Bei  ange- 
bomer  Blindheit  fehlten  stets  gesehene  Traume,  weil  die  kortikalen 
Sehaeilen,  in  denen  der  Traum  sich  abspielen  mttsste,  funktionell  un- 
entwidralt  geblieben  sind.  Wenn  die  Blindheit  im  spSteren  Leben 
auftrete,  so  erhielten  sich  die  gesehenen  TrSnme  einige  Jahre,  um 
allmählich  zu  verschwinden.  Ein  Kranker  mit  Eemiopie  gab  an, 
auch  im  Traum  dieselbe  bemerkt  zu  haben. 

Doyne  (54)  beobachtete  bei  einem  alten  Mann  eine  rechtssei- 
tige gleichseitige  Hemiauopia,  welche  im  Verlaufe  von  14  Tagen 
▼erschwand;  aber  später  fehlte  ein  Qaadrant  der  linken  Qesichtsfeid- 
halfte  beiderseits.  In  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  wurde  auf 
beiden  Seiten  Erweichungsherde  gefunden,  auf  der  einen  Seite  ein 
jüngerer  als  auf  der  anderen. 

Anderson  (7)  erzfthlt  ebenfalls  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
gleichseitiger  Hemianopsie  mit  normalem  Ophthal.  Befund  u.  s.  w. 
Dabei  waren  zeitweise  heftige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  vorhanden, 
zuletzt  trat  Dementia  ein.    Die  Autopsie  ergab  eine  frische  Blutung 
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in  dem  linken  Hinterhoru,  sowie  ein  Gliom  des  gänzlich  erweichteu 
Gyrus  angularis. 

Berbez  (17)  teilt  mit,  dass  die  last  regelmässig  auf  eineUeber- 
anstrengung  des  Auges  folgende  Migräne  am  bäufigsten  sieb  mit 
dem  Flimmerskotom  vergesellschafie ,  aber  auch  mit  Amblyopie,  He- 
mianopne  und  EiDflohifiDkoiig  des  Geriehtsfeldee.  MaDchmal  finden 
Bich  aneh  die  Teisdhiedenen  Formen  der  Aphasie.  B.  meinti  Sam  es 
aleh  hiebei  am  rinen  lokaliriertoii  Krampf  Ton  Himgefissen  handelei 
und  weist  aof  die  Verwandtscbafb  vorstehender  Migräne  mit  der  Epi» 
lepsie  hin. 

Siemerling  (171)  berichtet  über  folgenden  Fall:  bei  einem 
54jährigen  Manne  entsteht  ohne  besondere  Veraniassang  plötalich  im 
AnschlusB  an  einem  Schwindelaniall  mit  erhaltenem  BewDMteein  eine 
eigenartige  Sehst&rang,  die  »anf  den  ersten  Blick  ala  aog.  Seelen- 
blLidheitc  imponierte.  Bei  genanerer  Untemehnng  aeigte  aieh  eine 
doppelseitige  Hemianopsie,  und  swar  war  dieielbe  reebte  eine  abao- 
lute ,  linke  eine  partielle.  Dabei  fiel  die  Trennongslinie  swiaehen 
absoluter  und  relativer  Undeutlicbkeit  nicht  mit  der  Mittellinie  zu- 
sammen, sondern  die  absolute  Oberschritt  rechts  in  der  äusseren  Ge- 
sichtsfeldhälfte nach  oben  innen  die  Mittellinie  etwa  keilförmig  und 
anf  dem  linken  Auge  blieb  der  absolute  Defekt  nach  unten  innen 
von  der  Mittellinie  ebenfsUa  in  einem  keilförmigen  Stück  zurück. 
Daians  wird  gescbloseen,  daas  »eine  etwas  abnorme  Verteilung  der 
gekreuaten  und  nicht  gekrausten  Sdmerrenftaem  vorbanden  sei.  »Wir 
beben  hier  meines  Brschtens  die  hSohst  interessante  Anomalie,  dass 
das  gekreuzte  Bündel  etwas  grösser  ist,  als  das  ungekreuzte  und  da- 
mit sich  dem  Verhalten  beim  Tiere  näherte.    Die  Sehschärfe  betrug 
■^^rn  der  Farbensinn  war  erloschen,  ophth.  keine  Veränderung.  Aus- 
serdem bestand  eine  aphasische  Sprachstörung  amnestischen  Charak- 
ters.  In  der  Folgezeit  trat  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  ein 
und  ausserdem  kehrte  der  Farbensinn  in  der  nnvoilständigen  hemi- 
anopischen  linken  GMehtafoldb&lfte  aurfick.  »Die  rechte  Hfilfte  Uieb 
absolut  hcmianopisch  und  nur  aeitweilig  war  hier  ein  Anfhelleo  er- 
kennhar.c  Femer  kehrte  auch  die  Möglichkeit  aurOck,  GegenstSnde 
sofort  richtig  zu  benennen,  wenn  der  Kranke  sie  sah,  die  Störungen  der 
Agraphie  und  Alexie  schwanden.  Schliesslich  war  nur  eine  rechtsseitige 
komplete  Hemianopsie  vorhanden ,  die  übrigen   Funktionen  waren 
normal.    S.  meint,  dass  der  vorliegende  Fall  geeignet  wäre,  die  An- 
nahme von  raumlich  getrennten  Gebieten  der  Rinde  dea  Hinter- 
hauptsbppens  fltlr  den  Licht-,  Baum-  und  Farbensinn  au  stfitasn. 
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Noch  sei  erwähnt,  dass  bei  Siemerling  ein  der  {Seelenblindheit 
ähnlicher  Zustand  aufgetreten  ist,  als  er  künstlich  durch  angefettete 
Brillengläser  die  Sehschärfe  herabsetzte  und  durch  fieleuohtung  dee 
Bsames  durch  Natronlicht  eine  Monochromame  erzeugte. 

Lieianer  (99)  stellt  anlässlich  einer  anaftlhrlieh  beobachteten 
and  aosfBhrlioh  mitgeteilten  Seelenblindheit  bei  einem  SOjahrisen 
Manne  theoretiiebe  Betiaehtnngen  fiber  dieselbe  an.  Bei  der  Onter- 
snebnng  des  Kranken,  der  ftber  Abnahme  der  Sehkraft  klagte,  ergab 
sich,  dass  derselbe  nicht  im  Stande  war,  einen  grossen  Teil  der  ge- 
wöhnlichsten sinnlichen  Objekte  mittelst  des  Gesichtssinnes  wieder- 
zuerkennen ,  wohl  aber  erkannte  er  und  beschrieb  er  Alles  richtig, 
was  er  mit  den  Händen  betasten  oder  mittels  des  Gehörs  wahrneh- 
men konnte.  S  =  ^;  es  bestand  YoUstandige  absolute  rechtsseitige 
Hemianopsie.  Die  Schreibfähigkeit  war  erhalten.  Lesen  konnte  Fat. 
anfimgs  gar  nieht ;  das  optische  Gedächtnis  fttr  altere  £indr(leke  war 
sehr  mangelhaft,  wShrend  es  lllr  frische  riemlich  gat  erhalten  war. 

Als  seelenblind  ist  deijenige  ansnsehen,  welcher  snnichst  nach- 
weisslich  Gesichtseindrttcke  Yon  einer  an  Unterscheidung  der  in  Betracht 
kommenden  Reize  genügenden  Schärfe  erkennt,  aber  ausser  Stande  ist, 
die  ihm  vorgelegten  Objekte  mittels  des  Gesichtssinnes  richtig  zu 
bezeichnen  und  über  ihre  Eigenschaften  Auskunft  zu  geben.  Dabei 
wird  Torausgeeetst,  dass  1)  keine  allgemein  geistige  Stumpfheit  vor- 
liegt, wie  etwa  im  Endstadium  einer  Paralyse,  und  2)  dass  aphasische 
Störangen  ao^gesdiloMsa  sind.  Psychologisch  wird  der  Vorgang  des 
fiewnsstseins ,  welcher  das  Wiedererkennen  begleitet,  serlegt  1)  in 
den  Akt  der  bewnssten  Wahmehmnng  eines  sinnlichen  Eindmckes, 
Apperception,  nnd  2)  in  den  Akt  der  Verknflpfung  anderer  Vorstel- 
lungen mit  dem  Inhalt  der  Wahrnehmungen,  Association.  Seelen- 
blindheit sei  denkbar  1)  in  einer  associativen  Form,  ohne  krankhafte 
Störung  der  Apperception,  2)  könne  sie  auf  gleichzeitiger  Störung 
sowohl  der  apperceptiven  als  der  associativen  Thätigkeit  beruhen  nnd 
3)  könne  sie  die  Folge  einer  ausschliesslich  apperceptiven  Störung  sein. 
Letatere  Möglichkeit  wird  als  fraglich  bezeichnet;  L.  tritt  ffir  das 
Bestehen  einer  apperoepti?en  Seelenblindheit  ein.  In  Bezug  anf  die 
anatomische  Lokalisation  wird  eine  kortikale  nnd  eine  snbkortikab 
Seelenblindheit  unterschieden.  Bei  beiden  Formen  haben  die  opti- 
schen Erinnerungsbilder  gelitten.  Wenn  bei  schwerer  Störung  des 
Wiedererkennens  Apperception  und  optisches  Gedächtnis  eine  ver- 
hältnismässig geringe  Einbusse  erfahren  haben,  so  ist  erstere,  im  um- 
gekehrten Falle  letatere  anzunehmen.   Aach  ist  Seelenblindheit  ver- 
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kuüpffc  mit  Hemianopsie  rein  kortikalen  Ursprunges.  Die  Seelen- 
Uindheit  ist  im  allgemeinen  als  ein  centrales  Herdsjmptom  zn  be- 
teaehten  und  wird  der  fanktionell  BusammeD  gehörige  Apparat  ge- 
echieden :  1)  in  die  «nbkortikaleii,  Ton  der  Peripherie  herlroinniendoD 
Leitnogen,  2)  die  BindenwerketiUte  aelbefc  und  3)  die  tranakortikaleD 
LeitiiDgeD  rar  Verknüpfnng  dee  Gentrams  mit  der  Übrigen  Hemi- 
Sphärenfläche.  Zum  Schlüsse  wird  noch  die  Erecheinang  der  Verken- 
nuDg  klassifiziert. 

Moeli  (112)  teilt  den  anatomischen  Befund  dreier  Fälle  vou 
Veränderungen  des  Hioterhauptlappens  mit :  1)  17jähriger  Kranker 
mit  Porenoephalie.  Ein  grosser  Defekt  bestand  in  der  rechten  Schei- 
telgegend und  im  vorderen  Teil  dee  rechten  Hinterhauptalappeoa. 
Die  rechte  Hemiephftre  war  im  Garnen  erheblich  Terldeinert,  wih- 
rend  die  linke  Ton  annihemd  normaler  GrOan  nnr  eine  tief  einge- 
rankene  dritte  Stimwindnng  teigte.  Bi  beetand  eine  linkaeeitige 
Hemiplegie.  Die  Sektion  ergab,  dass  der  Poms  der  Scheitelgegend 
bis  in  den  Ventrikel  ging.  Der  Ilinterhauptslappen  war  stark  ver- 
kleinert, ebenso  das  Corpus  (teuiculatum  dextrum.  Der  Durchschnitt 
des  rechten  Tractus  opticus  betrug  nur  '/s  von  der  Grösse  des  linken. 
Der  Unke  Nenms  opticus  zeigte  eine  erhebliche,  der  rechte  eine  ge- 
ringere Degeneration.  2)  17jähriger  Kranker  mit  groeeem  hydroce- 
phaliechem  Schidel.  Entsprechend  einer  im  Leben  bestandenen  links- 
seitigen Hemiplegie  aeigte  die  sehr  hydrooephalische  rechte  Hemi- 
sphäre eine  starke  Verdünnung  des  Himmantels  anf  der  Sebeitelhdhe. 
Die  linke  Hemisphäre  war  weniger  ausgedehnt,  zeigte  aber  eine 
papierdünne  Hirnsubstanz  an  der  Spitze  des  Lobus  occipitalis.  Es 
bestand  eine  sehr  deutliche  Atrophie  des  linken,  eine  geringere  des 
rechten  Sehnerven;  auch  war  der  linke  Tractus  viel  dünner  als  der 
rechte.  3)  Ein  44jähriger  Mann  erlitt  2^a  Jahre  vor  seinem  Tode  eine 
schwere  Apoplexie  mit  linksseitiger  Lähmung  und  Anästhesie  und 
sehr  erheblicher  linksseitiger  Sehstömng  (?)ohne  Angenspiegelbeftmd, 
aniftnglieh  mit  geringerer  rechts.  Der  Kranke  war  soletst  blind.  Die 
Sektion  ergab  swei  Erweichnngsherde,  einen  grösseren  rechts  in  der 
Gegend  des  Gyrus  angularis,  einen  kleineren  an  der  Basis  des  linken 
Hinterhauptslappens.  Von  letzterem  aus  ging  eine  Körnchenzellen- 
Degeueration  nach  vorn  ,  welche  am  hinteren  Ende  der  Capsula  in- 
terna in  scharf  abgesetzten  Zügen  auftrat,  au  dem  Pulvinar  dicht 
miter  dessen  Oberfläche  in  die  Höhe  zog  und  nach  vom  zu  verstrich, 
aneh  anf  scharf  abgegrenzte  Teile  dee  Corpus  geniculatnm  late- 
rale Oberging.    Besonders  haben  hier  die  Ganglienaellen  sich  an 
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Zahl  Stork  Temiiiiderl.   Ferner  bestand  eine  geringe  Degeneration 

beider  Sehnerven. 

In  dem  Falle  von  Bennet(15)  und  Savill  (15)  handelte  es 
sich  zunächst  um  eine  Lähmunpj  der  linken  oberen  Extremität  und  eine 
Parese  des  linken  Mundfacialis,  bedingt  durch  einen  Erweichungsherd 
in  der  rechten  vorderen  Central windung,  und  um  eine  angeblich  kon- 
jigierte  Ablenkung  der  Bolbi  nnd  des  Kopfes  naeb  der  kontralate- 
nlen  (reckten)  Seite  bei  dner  Erweiefanng  des  linken  Abdueenskemes. 
El  bestand  eine  LSkmnng  des  linken  Abdneens,  w&brend  der  rechte 
Misenlns  reetos  intemns  bei  der  sssoeiierten  Bliekricktnng  nacb 
links  nicht  funktionierte,  dagegen  bei  der  Konvergenz  und  bei  iso- 
lierter Kontraktion.  Die  Deviation  war  plötzlich  über  Nacht  und 
2  Monate  nach  der  Lähmung  des  linken  Armes  eutsiauden.  In 
längerer  Auseinandersetzung  wird  die  associative  Thätigkeit  bespro- 
eben,  welche  willkürlich  von  der  Hirnrinde,  reflektorisch  vom  Ab- 
dooenskem  aas  aasgelöst  werden  kann,  nnd  ein  Schema  an  Gmnde 
gelegt,  wonach  die  Bahnen,  welche  die  Hirnrinde  mit  den  Kernen  des 
Abdneens  und  Oeolomotorins,  sowie  mit  den  spinalen  Kernen  der 
Kopf-  und  Nackenrnnskolatar  Terbinden,  in  der  Mittellinie  sich  kreuzen, 
jene  mutmasslich  in  der  Vierhügelgegend.  Der  Abducenskern  sei 
einerseits  mit  Auge  und  Ohr  der  gleichen  Seite  reflektorisch  ver- 
knüpft, anderseits  verbunden  mit  Oculomotorius-  und  Accessoriuskern 
der  gekreuzten,  mit  dem  spinalen  Kern  der  gleichen  Seite. 

flemmeter  (80)  veröffentlicht  einen  Fall  (45 jähr.  Mann) 
von  rechtMeitiger  Hemiplegie  und  Hemiamnasthesie  mit  folgendem 
Angenbefnnd,  der  als  linksseitige  Oculomotoriuslähmung  gedeutet  wird : 
iDas  linke  Augenlid  hängt  herab,  kann  jedoch  mit  grosser  Mfihe  bis 
zu  einer  Weite  der  Lidspalte  von  5  mm  selbständig  geöffnet  werden, 
während  das  rechte  Lid  völlig  normal  beveeglich  ist.  Die  Bewegungen 
des  rechten  Bulbus  sind  nacb  aussen  ungehindert,  nach  innen  wenig, 
nach  oben  und  unten  aber  etwas  beeinträchtigt.  Der  Bulbus  des 
linken  Auges  steht  nach  aussen  und  oben  gerichtet.  Eine  Bewegung 
desselben  nach  irgend  einer  andern  Seite  hin  ist  nur  in  sehr  gerin- 
gem Masse  möglich  . . .  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter  und  re- 
flektorisch gana  starr.  Die  SehschSrfe  ist  nach  Angabe  des  Patien- 
ten an  beiden  Angen  in  gleicher  Weise  gegen  frflher  herabgesetst.« 
....  ^ne  genauere  Plrllfung  der  Sehscldürfid,  eine  opbth.  Untersu- 
chung hat  überhaupt  nicht  stattgefunden.  (Ref.  hatte  Gelegenheit, 
schon  früher  und  öfter  den  hier  mitgeteilten  Fall  zu  untersuchen. 
Es  handelte  sich  aber  um  eine  Ocolomotoriuidähmung  auf  beiden 
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Augen,  reehts  fmrÜell,  links  total.   Atisserdem  bestand  eine  nmasig 

ausgesprochene  Atrophie  beider  Sehnerven  mit  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  auf  rechts  ~  J — links  auf  S  =  x ü  ^  Akkomrao- 
datioD  war  auf  beiden  Augen  nur  unvollkommen  gelähmt.  Ref. 
hatte,  wie  ü  e  m  m  e  t  e  r,  die  Diagnose  auf  eine  bedeutende  Blatong' 
in  dem  linken  Hirnschenkel  in  der  Umgebung  des  Nuclens  mber  um 
der  Hanbenbahn  gestellt  nnd  rar  Erklärung  der  partiellen  UUmnai; 
des  rechten  Nerms  oenlomotorins  nnd  der  Atrophie  beider  Sehnerra 
eben  Dnrchbrneh  der  BIntnng  nach  den  Meningen  angenommen). 

Oppenheim  (130)  ▼eröffentlieht  28  Krankengeschichten  ^on 
Grosshirugesch Wülsten.    Typische  Stauungspapille  (wenn  eine  deut- 
liche steile  Prominenz  von  mindestens  */s  mm  bestand)  fand  sieh 
14 mal,  ausserdem  Neuritis  optica  ein-  oder  doppelseitig  5  mal,  in 
einer  Beobachtung  wurde  eine  Hyperamie  der  Papillen  angegeben  ;  so- 
mit fand  sich  in  82%  der  Fälle  eine  Veränderung  an  der  Sehnerren- 
papille.  Keines  der  anderen  Symptome  hat  daher  einen  so  enteehei- 
denden  diagnostischen  Wert  wie  die  Stamuigspapille,  welcher  nodi 
am  nächsten  Benommenheit  nnd  Schlaftncht  kommen.   Nnr  in  we- 
nigen FSUeniandnch  eine  Angenmnskellahmung,  ebenso  eine  Hemi- 
anopsie. Die  einzelnen  Falle  waren,  kurz  aufgeführt,  folgende:  1)  42jäh- 
rigeFrau,  Somnolenz,  Erbrechen,  leichte  rechtsseitige  Uemiparese,  Stau- 
ungspapille.   Abgegrenztes  Gliom  des  linken  Stirnlappens,  vorwie- 
gend der  2.  Stirnwindung ;  2)  60j.  Mann,  leichte  motorische  Aphasie, 
Hemiparesis  dextra,  anfangs  Neuritis  optica,  spater  Stauungspapille. 
Difitises  Gliosarkom  des  linken  Stimlappens  im  basal-medialoi  Teil 
nnd  in  der  ersten  Stimwindnng;  3)  61j.  Mann,  Benommenheit,  Scfahif- 
sncht,  atypische  Kramp&n0Ule,  Pareae  des  rechten  Armes,  Stauungspa- 
pille, Apfelgrosses  Gliom  des  linken  Stimlappens;  4)  67j.  Frau,  geringe 
motorische  Aphasie  und  Parese  der  rechten  KörperiiiiULe,  leichte  Neu- 
ritis optica.  Giinseeigrosses  Sarkom  des  linken  Stirnlappens;  b)  40jähr. 
Frau,  normaler  ophthalm.  Befund,  zwei  wallnussgrosse  und  ein  hasei- 
Dussgrosser  Tumor  (Gliosarkom)  der  linken  Hemisphäre ;  6)  57jähr.  Frau, 
Schlafsucht,  Stauungspapille,  Parese  der  rechten  Körperhalfte,  leichte, 
wesentlich  motorische  Aphasie,  Myzosarkom  beider  Stimlappen.  7)  47jihr. 
Mann,  leichte  Neuritis  optica,  rechtsseitige  Hemiparese  nnd  Henuhy- 
peiSsthesie,  motorische  nnd  besonders  sensorisohe  Aphasie,  später  Seelen- 
blindheit, die  wieder  schwindet.    Grosses  Sarkom  im  linken  Corpus 
striatum,  sowie  im  Stabkranz  des  linken  Schläfenlappens ;  8)  4ojähr. 
Mann,  anfangs  noch  Neuritis  optica,  dann  Stauungspapille,  motorische 
Aphasie,  Parese  der  rechten  Körperhalfte,  später  Worttaubheit,  Agra- 
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phie  uod  Alexie.  GänseeigrosseB  Glioflarkom  im  linken  Corpus  stria- 
tiim  und  Thalamus  opticus  bis  zur  Insel  sich  erstreckend,  starker 
Hjdzocephaliu.  9)  57jähr.  Mann,  Hyper&mie  der  Papillen,  Aphasie, 
beaottderi  senaoriaebe,  Aleode  and  Hemiparasia  deoEtra.  Hlihnereigioase 
pyate  daa  linken  Soheitellappens,  deren  Wand  dnroh  Geeehwolatge- 
webe  gebildet  wird  (Caretnoma  cysticnm).  Chmstnomata  pulmonis. 
10)  SOjähr.  Mann,  Stauungspapille,  Erbrechen,  Somnolenz,  geringe 
Monoparesis  facio-brachialis  sinistra.  Gliom  der  Marksubstanz  des 
rechten  Hirnlappens.  11)  Frau  (Alter  nicht  angegeben),  rechts  aus- 
gesprochene, links  geringe  Neuritis  optica,  Parese  des  linken  Abdu- 
cens,  Krämpfe,  besonders  in  der  linken  Korperhalfte.  Rechtsseitiges 
Gliom  in  der  dritten  Stimwindong.  12)  lOjibriger  Mann,  Benom- 
menbeit,  SisMaftncbt,  Atropbia  dee  reobten  Sehnerrens  e  nenritide, 
laiehte  KaoritiB  des  linken.  Grosser  den  ganzen  reckten  Stirnlappen 
dnrebaetaender  Tumor  (cbondro-ossificans,  teleangiectodes,  myxomato- 
des).  13)  29jähr.  Mann,  Somnolenz,  Verwirrtheit,  Stauungspapille, 
grosses  Sarkom  des  rechten  Stirnlappens.  14)  52jäbr.  Mann,  Stau- 
ungspapille, Ophthalmoplegia  dextra  inconipleta  und  F'arese  des  linken 
Kectus  internus,  motorische  Reizerscheinungen  in  den  Extremitäten, 
später  Apatbia  and  Somnolenz.  Gliosarkom  im  basalen  -  medialen 
Beairk  dea  reebtan  Stimlappena,  eftwaa  anf  den  linken  fibergreifend. 
Hydroeapbalos  intamas.  15)  2C|jabr.  Mann,  Benommenbeit,  Scblaf- 
snobt,  Stanmigspapille,  tanmelnder  Gang.  Sebr  starke  Drnck-Atro- 
phie  nnd  üsnr  der  Sebldelknoeben.  Sarcoma  teleangiectodes,  den 
dritten  Ventrikel  ausfüllend  und  vom  linken  Thalamus  opticus  aus- 
gehend, an  der  Basis  zwischen  Trigonum  cinereum  nnd  Tractus  op- 
ticis  hervordringend.  16)  Mann  (Alter  nicht  angegeben),  Stauungs- 
papille, gemischte  Aphasie,  Agraphie,  Hemiparesis  dextra.  Grosses 
Gliosarkom  dea  linken  Görna  Ammonis,  Fomicis  und  Calvar.  ayis 
in  der  Umgebong  des  Unter-  nnd  Hinterbomes.  17)  ISjäbr.  Mann, 
beiderseits  Stanang^qnlle,  leiohte  Pareaia  fteio-bracbialis  sinistra, 
Taabbeitsgefttbl  im  rechten  Qaintas,  tanmelnder  Gang,  gemisobte 
Aphasie.  Grosser  Solitärtnberkel  im  rechten  SeblSfenlappen ,  Qber- 
greifend  auf  Insel  und  dritte  Stirnwindung,  je  ein  kleiner  Tuberkel 
im  Oberwurm  und  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre.  18)  52jähr. 
Frau,  Lähmung  des  rechten  Rectus  internus,  Hemiparesis  sinistra, 
Geschwulst  des  rechten  Schlafenlappens  ohne  scharfe  Abgrenzung, 
starker  Druck  auf  die  Umgebung,  so  dass  der  rechte  Thalamus  op* 
tiens  erwaiebt  erscbeint.  19)  SSjähr.  Frau,  beidanaita  Staaongs- 
papiUe,  Erbraeben,  Apathie,  keina  Hemianopaie.  Mebrfbcbe  Ezoatosen 
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am  Schädel,  wallnussgrosses  Carcinom  des  rechten  Hinterhaupilappeos 
an  der  Grenze  gegen  den  Schläfen  läppen,  kleinere  im  rechten  Stini- 
lappen.  Caroiiiomatosu  pulmonam.  20)  39jähr.  Mann,  keine  okulare 
Yerändenmgen,  diffuse  gummöse  Meningitis.  21)  21  jähr.  Mann, 
reebts  StaniingapapUl«  und  Unka  Nearitis  optica,  Hemipantis  dartia. 
Qroeiet  Angioaarlröm  des  linkeo  Paraeentalli^peDa,  des  linkiii  oberea 
Seheitellappens  und  des  obersten  Berirkes  der  hinteren  Central  Win- 
dung. 22)  59jBhrige  Frau,  drei  Tage  vor  dem  Tode  rechtsseitige 
Neuritis  optica,  gemischte  Aphasie,  absolute  Agraphie  uud  Alexie, 
linksseitige  Hemiplegie  und  homonyme  Hemianopsie.  Sarkom  dea 
Thalamus  opticus,  Nueleus  lentiforniis  und  der  Capsula  interna  dextr» 
bis  an  die  Insel  und  in  die  Marksubstans  des  Schläfenlappens  hin» 
einreichend.  23)  52jährige  Frau,  Stauungspapille,  Aphasie.  Toaor 
in  der  rechten  Kleinhimhemisphftre,  ein  sweiter  in  der  linken  Inaola 
Reilii  nnd  ein  mittlerer  in  der  MarknibatanB  des  linken  SoUafen- 
lappens,  ein  ähnlicher  (Cardnom)  in  der  rechten  Lnnge. 

Bei  einer  41jähr.  Frau  bestand  zunächst  rechts  eine  Lähmung 
sämtlicher  innerer  und  äusserer  Zweige  des  Nervus  oculomotorius 
nebst  Einschränkunj^  des  Gesichtsfeldes  auf  der  nasaleu  Hälfte ;  bei- 
derseits Stauungspapille.  Später  zeigte  sich  auch  eine  Lähmung  des  i 
linken  NerYOS  oculomotorius.  Dabei  war  beständiger  Drehschwindel 
vorhanden,  nnd  wurde  die  Diagnose  von  Erafft-Ebing  (94)  anf 
einen  Tnmor  im  rechten  Orosshimschenkel  mit  Torwiegendem  Sita  in 
der  Hanbenregion  gestellt,  obgleich  die  kontralatersle  Hemiplegia 
▼ermisst  wurde,  an  deren  Stelle  eine  linksseitige  Ataxie  festgestellt 
werden  konnte.  Die  Antopme  ergab  beim  Durchschneiden  des  rechten 
Grosshiruschenkels ,  knapp  vor  seiner  hinteren  Grenze  am  vorderen 
Rand  des  Pons  Varoli  im  Bereiche  des  hinteren  Vierhügels,  einen  ' 
Knoten  (tuberkulösen)  von  13  mm  Breite  und  11  mm  Höhe.  Der* 
selbe  erstreckte  sich  bis  dicht  an  die  Mittellinie  zwischen  den  bei- 
den Hauben,  hatte  eine  länglich  -  ovale  Gestalt  und  lag  schräg  von 
hinten  nnd  unten  nach  Tome  nnd  oben  im  rechten  Mittelhinie  nnd 
hatte,  bis  anf  eine  dlinne  Grensschichte  hart  an  der  Snbstantia  nigra, 
die  Hanbenportion  der  hinteren  DreiTiertteile  des  rechten  Grosshim- 
schenkels  und  den  ganzen  rechten  VorderhQgel  in  sich  aufgenommen. 
Der  Sulcus  oculomotorius  dexter  war  durch  die  Wölbung  der  me- 
dialen Fläche  des  rechten  Hirnscheukels  fast  verstrichen  und,  indem 
die  Wölbung  in  die  mediale  Fläche  des  anderen  Hirnschenkels  sich 
vordrangt  und  sie  etwas  einbuchtet,  ist  der  Sulcus  oculomotorius  si- 
nister  gänalich  ferstrichen.   Der  rechte  Nervus  oculomotorius  er* 
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flcheint  platter  und  düooer  als  der  linke.  Die  mikroskopische  Unter- 
sneliiuig  der  Sehnerven  ergab  eine  betrachtliche  Papiilentchwellaiig, 
sowie  eine  intenfeitieUe  NeorifeiB  hinter  der  Lamioa. 

Qradenigo  (71)  &nd  haafig  in  Fällen  Yon  doppeleeitigw 
Stannngepapille  bei  intiakraniellen  Tnmoren  eine  gesteigerte  Em- 
pfindliehkeit  des  Nem»  aeostieos  fllr  den  elektriachen  (galnmuehen) 
Reiz  bei  normalem  H5nremi5gen.  Bei  Erkrankangen  des  Sehnerven 
aus  anderen  Ursachen,  wie  bei  Papille- Retinitis  im  Gefolge  von  Lues 
oder  Schrunipfniere,  oder  bei  Tabes  mit  oder  ohne  Optikusatrophie 
war  diese  Empfindlichkeit  nicht  vorhanden. 

Nothnagel  (124,  126  and  127)  teilt  folgende  Fälle  mit: 
1)  ein  24jähr.  Mann ,  welcher  seit  Monaten  an  Kopfschmerz  leidet, 
zeigt  eine  linkaeeitige  Hemipareee,  Ataxie  der  linken  oberen  Eztre- 
mit&i,  Sohwindel,  epileptifonne  AnfiUle,  doppelseitige  Stammgipapille, 
UUunnng  des  linken  Abdnoens,  doppelseitige  LUininng  des  Reetns 
inferior  nnd  doppelseitige  Parese  des  Reetns  saperior.  Es  wird  an- 
genommen, dass  auf  der  gekreuzten  Seite  ein  Tumor  in  der  Vier- 
htigelgegend  den  Thalamus  opticus  und  die  von  der  Hirnrinde  durch 
den  Sehhügel  zur  Hirnschenkelhaube  ziehenden  Leitungsbahnen  affi- 
ziere.  Die  Diagnose  wurde  hauptsächlich  desswegen  gestellt,  weil 
eine  bei  willkürlicher  Innerration  henrortretende  Lähmung  des  Ner- 
vus fisksialis  nicht  Yorhanden  war,  dagegen  bei  den  emotionellen  Be» 
wegnngen  (affektiven  Ansdmcksbewegnngen)  nnr  die  nne  Gesicbts- 
h&lfte  bewegt  wurde,  die  andere  aber  sieh  nicht  Tensog.  Die  Sektion 
ergab  das  Gehirn  stark  geeekwellt,  die  rechte HemiipliSre  abgeplattet; 
dvrdi  die  sOrkere  Scbwellnng  der  letateren  erseheint  der  rechte  N.  oen- 
lomotorius  anscheinend  etwas  gespannt  und  gedrückt,  Trochlearis 
normal,  Abducens  hart  an  der  Brücke  etwas  abgeflacht.  Der  rechte 
Thalamus  opticus  um  das  doppelte  gegen  den  linken  vergrössert,  die 
Oberfläche  uneben ,  in  dem  inneren  Teil  ein  etwa  taubeneigrosser, 
im  Centram  käsiger  Knollen  eingelagert,  begrenst  von  änem  granröt- 
liehen  Gewebe.  Ein  aweiter  haselnnssgrosser,  kisiger  Knoten  ftuid 
sich  in  der  hinteren  Stabkranxfasenmg.  2)  ISj^Uir.  Knabe,  beider- 
seitige Stauungspapille,  leicbter  Nystagmus,  rechtes  Bein  und  rechter 
Ann  etwas  schwftcher  als  die  linken  Extremitäten,  ausgesprochene 
Störung  im  Faeialisgebiet,  welche  oben  erwfthnt  wurde.  Die  Au- 
topsie zeigte  beide  Abducentes  stark  abgeplattet,  starken  Hydroce- 
phalus  und  Gliom  des  Sehhügels. 

K.  n  y  (93)  berichtet  über  einen  32jähr.  Kranken ,  bei  welchem 
nach  Yorausgegangenen  Kop£MÜimerzen,  heftigen  SchwindeianfiUlen 
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u.  8.  w.  eine  beiderseitige  im  Ablauf  begriffene  Stauungspapille  ge- 
funden wurde  mit  Erblindung  auf  dem  rechten  und  mit  Resten  you 
Lichtschein  auf  dem  linken  Auge.  Unter  epileptischen  AnfSUen  nahm 
die  Dementia  stetig  so,  naehdem  noch  von  oknlaren  Stdnmgen  Ny- 
etagmns  ond  StrabismnB  divergens  beobachtet  worden  waren«  nnd 
erfolgte  der  Tod  nnter  rasebem  Sopor  ond  Temperatnieteigening  bii 
Aber  40^  Die  Sektion  ergab  ein  lappiges  wallnnssgroeses  Rnndsellen- 
sarkom  der  Glandula  pinealis ;  die  Geschwulst  zeigte  nur  wenige 
strangförmige  Verbindungen  mit  dem  Velum  choroides.  Starke  Ad- 
häsionen waren  um  beide  Optici  vorhanden ,  welche  ebenso  wie  die 
Tractus  optici  platte,  vollkommene  durchscheinende  Bänder  dar- 
stellten.   Die  Seitenventrikel  waren  stark  ausgedehnt. 

A  n  f  i  m  o  w  (9)  teilt  mit,  dass  bei  einem  36jähr.  Manne  rechts- 
seitige Hemiparese  mit  Stanongspapille  an  beiden  Angen  im  Ueber- 
gang  nur  Atrophie,  hochgradige  Herabeetsnng  des  SehTcrmSgens  nnd 
Pnpillenerweitemng  bestanden.  Aosserdem  ersdiienen  die  Bewingen 
des  Anges  nach  oben,  miten  rnid  innen  erscbwert.  Die  Antopsie  er» 
gab  eine  grosse  Zahl  von  Endotheliomen  an  der  Innenüache  der  Dura, 
die  teilweise  zur  Erweichung,  teilweise  zur  Atrophie  der  Gehirosab- 
stanz  geführt  hatten. 

Coombs  Knapp  (92)  und  B  r  a  df  or  d  (92)  berichten  Qber 
einen  unglücklich  verlaufenen  Fall  von  operiertem  Hirntumor.  Bei 
einem  S^ähr.  Manne  traten  Kopfschmerz,  Nansea,  Sohwindelgeftthl, 
KonTulsionen  mit  besonderer  Beteiligung  des  linken  Anns,  sptter  Pa- 
rese nnd  Tanbheitsgefftbi  desselben,  NenritiB  optica  n.  s.  w.  anf.  Die 
Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor  im  2.  Viertel  der  beiden  Gentndwin- 
düngen  der  rechten  Hemisphäre  gestellt  und  an  dieser  bestimmten 
Stelle  allerdings  auch  eine  tuberkulöse  Granulationsgeschwulst  ge- 
funden und  entfernt.  Der  Kranke  verstarb  Stunde  nach  der  Ope- 
ration an  Shok. 

Ormerod  (135)  berichtet  Aber  einen  31jälir.  Mann,  welcher 
die  Erscheinungen  von  Kopischmerz,  Fieber  und  vermehrte  Schweiss- 
sekretion  darbot.  Es  bestand  eine  Neuritis  optica,  suleist  Optstho» 
tonus,  CSoma  nnd  reditsseitige  Hemiplegie.  Die  Autopsie  leigte  ^ne 
die  weisse  Snbstana  beider  Honisph&ren  dnrehiiehende  Neubildmig, 
linkerseits  etwas  stBrker  entwiekelt,  welche  als  ein  rundselliges,  mit 
vielen  Gefässen  verselienes  Sarkom  angesehen  wurde.  Die  Geschwulst 
lag  in  der  oberen  Hälfte  des  Gehirns  symmetrisch  und  zwar  jeder- 
seits  in  der  Corona  radiata,  am  breitesten  den  motorischen  Win- 
dungen gegenüber,  und  endigte  im  Hinterhauptslappen. 
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[Scardulla  (161)  giebt  einen  Beitrag  zur  Syiuptomatologie  der 
Geschwülste  der  Sella  turcica.  Der  22jährige  Mann  hatte  früher  über 
etwas  Kopfschmerz  und  zeitweise  Sehstörung  geklagt.  15  Tage  nach 
einer  glücklich  üherstandenen  Herniotomie  zeigte  sich  links  unter 
stärkmm  Kopfweh  und  Erbrechen  und  allmählich  zunehmend:  Schwel- 
luDg  der  Angeng^geod,  Proirnsion  dee  Baibas,  Sehaehwftehe,  Ploeii, 
vollatändige  Üobewegliehkeit  dee  Bnlbiie,  Mydriasis,  Stonungspapille, 
sp&ter  Ptotmsioii  des  Bnlbos  and  Sehwellmig  auch  reehts.  Tod  vier 
Tage  nach  dem  Auftreten  der  Augens jraptome.  Es  handelte  sich  nm 
ein  kleinzelliges  Uundzellensarkom,  das  von  der  Sella  turcica  aus  in 
den  linken  Sinus  cavernosus  hineinwucherte,  daselbst  Carotis,  Troch- 
learis,  ersten  Qnintusast,  Oculomotorius  und  Abducens  einhüllte,  den 
rechten  Sinus  cavernosus  komprimierte  und  auf  das  Chiasma  drückte.  Die 
Vena  ophthalmica  war  thrombosiert  und  spindelförmig  ausgedehnt. 
Das  stfirmische  Auftreten  der  Augensymptome,  bezw.  schnelle  Wachs- 
toni der  Geschwnlst  in  den  Sinns  hinein  erklärt  S.  durch  die  vor- 
angegangene  Operation,  die  fttr  einige  Tage  Peritonitis  nnd  Fieber- 
steigemng  an  Folge  gehabt  hatte.  Berlin,  Palermo.] 

Railton  (145)  beobachtete  ein  unter  Erbrechen,  Stimkopf- 
schmerz  u.  s.  w.  auftretende  Erblindung  bei  einem  5jähr.  Knaben. 
Später  stellten  sich  epileptiforme  Anfalle  u.  s.  w.  ein.  Die  Sektion 
ergab  einen  waUnussgrossen  Konglomerattuberkel,  welcher  in  dem 
hinteren  unteren  Abschnitt  des  rechten  Kleinhimlappens  lag  und 
nach  hinten  mit  breiter  Basis  der  Dura  anfrass. 

Bei  einem  5jahr.  Knaben  worde,  abgesehen  von  einer  rechts- 
seitigen Faeialisparsse  simtlicher  Zweige,  anf  dem  rechten  Ange 
Strabismus  eonvergens  (wohl  anf  der  Basis  einer  rechtsseitigen  Ab- 
dneenslShmnng  (?))  und  eine  beiderseitige  Sftanungspapille  nach  der 
Mitteilung  von  Meyer  (108)  gefunden,  üeber  dem  Schädel,  be- 
sonders in  der  Gegend  der  linken  Schläfe,  war  ein  Geräusch  zu  hören, 
isochron  der  Herzsystole  und  exquisit  musikalisch ;  einige  Zeit  lang 
war  dasselbe  verschwunden.  Unter  den  Erscheinungen  des  zuneh- 
menden Himdruckes  und  nach  eingetretener  Erblindung  erfolgte  der 
Eiitns  lethalis.  Die  Sektion  ergab:  Klaffen  der  Sebadelnahte,  die 
onr  membranSs  rersehlosssn  waren,  Erweiterung  der  HimTenen  nnd 
der  SeiteoTeiktrikel,  Oedem  der  Himsnbstans,  am  Boden  des  rierten 
Yentriksls,  ausgehend  ?on  der  Rantengmbe,  ein  sehr  geßssreiches 
Gliom  von  der  GrSsse  eines  kleinen  Apfels. 

Joseph  (88)  teilt  zwei  Beobachtungeu  von  Geschwülsten  des 
4.  Yentrikels  mit ;  nur  in  einem  Falle  waren  okulare  Störungeu  ge- 
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geben.  Ks  handelte  sich  um  einen  Manu  von  22  Jahren,  welcher 
seit  6  Jahren  au  intermittierenden  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen 
und  Bewusstseinsverlust  litt.  Keine  Motilitäts-  oder  Sensibilit;its- 
atöning,  Synkope  beim  Versuch  zu  gehen  und  ku  stehen.  Leichte  Glosso- 
pharyngen«-  und  linksseitige  Abducentparese,  StauangspapiUe  mit£r^ 
blindoDg,  Zwangaatellang  dea  Kopfea  naeh  linka.  Die  Sektioo  eigab 
einen  xGtUehen  Tumor  (Angioma  caTernoanm)  dea  Werten  Tentrikali, 
weleher,  1  em  dick,  45  mm  lang,  20 — 80  mm  breit,  naeh  oben  bis  n 
den  Striae  poaticae  reicbte.  Die  lledolla  oblongatn  hatte  hiedoreh  mat 
unregelmässige  Geataltnng  erhalten,  war  sehr  atark  komprimiert  nnd 
derartig  abgeplattet,  dass  sie  noch  den  grössten  Breitendurchmesaer 
des  Pons  Übertraf.    Starker  Ilydrocephalus  internus. 

Biggs  (25)  fand  bei  doppelseitiger  Ophthalmoplegie  mit  Ptosis 
ein  Gumma  im  3.  Gehirunerven,  sowie  Verdickungen  in  der  Gegend 
dea  Infundibnlnm  und  der  Fissara  Sylvii  beiderseits. 

In  dem  Ton  Starr  (177)  mitgekeilten  Falle  (21  Monate  alter 
Knabe)  einea  interpednnkolaren  Bfyxoaarkoma  fanden  aieh  folgende 
Eracheinnngen:  Nystagmna,  Ezophthalmna,  Mangel  der  KonTergena 
md  Erloaebenaem  der  PnpiUenr^exe,  bleiche  Papillen  ohne  ausge- 
aprochene  Sehstörungen,  Erbrechen,  spastische  Gliederstarre  u.  s.  w. 

Jacobi  (85)  nimmt  einen  Tumor  des  Pons  bei  einem  lOj. 
Mädchen  an ,  welches ,  abgesehen  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen, 
eine  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  und  eine  Neigung  nach  Yor- 
wärts  zu  fallen  darbot;  zugleich  beatand  ein  intermittierender  Stra- 
biamua  divergens  dea  rechten  Auges ,  Parese  des  rechien  fiectna  in- 
temoa  nnd  Nenritia  optica.  Der  Umfimg  dea  Kopüea  war  ein  über> 
nteig  groaaer. 

Macgregor  (103)  teilt  mit,  daaa  bei  einem  ana  einer  tuber- 
kulösen Familie  atammenden  Kinde  wenige  Wochen  vor  dem  Tode 

sich  von  okularen  Erscheinungen  Stauungspapille  und  anfangs  eine 
links-,  später  eine  rechtsseitige  Keratitis  neuroparaljtica  entwickelt 
habe.  Die  Sektion  erp^ab  Tiiherknloae  der  Meningen  und  einen 
erbaengroaaen,  bereits  verkästen  Tuberkel  im  Pona,  welcher  die  Tri- 
geminuskeme  beiderseits  betroffen  hatte. 

Finnj  (66)  fand  bei  einem  36j.  Manne,  welcher  toniehat  wmn 
einer  motoriachen  und  aanaiblen  Ti&hmnng  der  rechten  Ektremitatan 
nnd  einer  LUimnng  dea  linken  Facialia  befidlen  worden  war,  «inen 
grosaen  Solitftrtnberkel  im  Pona,  Torwiegend  Ihika.  Von  oknlaren 
Störungen  waren  lÄhmungen  der  Angenmuskeln  mit  konjugierter 
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Deviation  des  Auges  nach  rechts  und  linksseitige  Neuritis  optica, 
welche  spater  auch  rechts  sich  fand,  Torhanden. 

Ball  (dO)  beobachtete  bei  einem  29Sj.  weiblichen  IndiTidamn 
das  typische  Bild  der  Staniiogspapille  mife  Blntnngen  in  der  Netihani 
Von  anderweiligen  8t5ningen  war  anfanglich  nnr  Kopfschmers  tof- 
handeo  und  eine  Zeit  lang  Doppelsehen,  später  trat  Blindheit  ein, 
Anosmie,  Verlust  des  Gedächtnisses,  rechtsseitige  Hemiaiiästhesie  und 
Dementia.  Die  Sektion  ergab  eine  starke  Ausdehnung  der  Gehim- 
ventrikel  und  ein  Gliosarkom  in  der  Gegend  der  Glandula  pinealis, 
welches  sich  auf  den  hinteren  Thalamos  und  die  hintere  Hälfte  der 
Capsula  interna  erstreckte. 

Oalderon  (37)  sah  bei  einem  24j.  Manne  die  £ntwickelnng 
einer  StannngspapUle;  gleichieitig  waren  starke  KopfiM^unensen  yof- 
handen.  Der  Tod  trat  nach  einem  epileptoiden  An&lle  im  CSoma 
ein.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Hydaditencyste  im  linken 
Seitenventrikel  mit  sehr  bedeutender  Ausdehnung  des  letzteren.  Eine 
solche  zeigten  auch  die  Sehnervenscheiden. 

Hutchinson  (83)  erzählt  von  einem  20j.  Manne,  dass  dessen 
SehstöruDgen  zuerst  als  Tabak- Amaurose  angesehen  wurden.  Es  fand 
aich  eine  allmähliche  Abnahme  der  Sehschiurfe,  ein  centrales  Skotom 
fOr  Rot  nnd  Grfin,  der  ophth.  Befiand  war  normal.  Der  Tod  erfolgte 
plötalich.  Die  Sektion  seigte  ein  weiches  Gliom,  welches  die  Spitie 
des  rechten  Bchlifenlappens  einnahm.  Indem  die  Optikusscheiden 
mit  kleinen  Zellen  angefüllt  yvaren ,  meint  H. ,  es  handele  sich  um 
eine  Fortpflanzung  der  Geschwulst  auf  das  Chiasma  und  die  Sehnerven. 

Hutchinson  (84)  bemerkt,  dass  in  einem  Falle  von  ulcera- 
tiver  Endocarditis  bei  einem  29j.  Manne  plötzlich  eine  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  auf  Fingerzahlen  auf  beiden  Augen  eingetreten  sei. 
Ophth«  erschienen  die  Venen  nnd  Arterien  schwach  gefüllt,  die  Netz- 
haut war  weisslich  getrübt  nnd  TOn  Blntnngen  dnrehseiat.  Die  Sektion 
ergab  ein  Aneurysma  der  Basakurterie ,  welches  auf  das  Ohiasma 
drückte.  Die  Sehner?enflcheiden  waren  erwmtert  nnd  mit  Flflssigkeit 
gef&Ht. 

[Base vi  (13)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  intra  vitam  Stauungs- 
papille, Herabsetzung  des  Sehvermögens,  Einengung  des  Gesichtsfelds  und 
Parese  tder  Obliquit  und  kaum  angedeutete  Parese  »der  Recti  sup.  und 
inf.<  (beiderseits?)  sich  fand.  Der  Bück  geradeaus  und  auf  ein  seit- 
wärts sich  bew^^eHdes  Objekt  war  schwierig,  aber  möglich ;  der  Blick 
auf  ein  seitwftrts  liegendes  Objekt«  beeonders  schiftg  oben  oder  unten, 
war  fost  nur  mit  Kopfdrehnng  ansanfthren.   Am  meisten  ungehin- 
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dert  war  der  Blick  nach  oben  und  unten.  Bei  Akkommodation  von 
der  Ferne  auf  ein  einseitig  gesehenes  nahes  Objekt  fehlte  die  asso- 
ciierte  KoD?ergenz  des  andern  Auges.  B.  nimmt  an,  dass  besonders 
die  associierten  Bewegungen  beeinträchtigt  waren.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  chronischer  Hydrocephalus,  GehirniaberkaloM  mit  meki^ 
ÜMshen  Herden,  firweichnng  des  linken  ThalaauiB  optieoB  und  beaon- 
den  an^geeproehene  Yecftnderangen  nn  den  Vieiliflgeln ,  die  eteik 
abgeplattet  und  kanm  erkennbar  waren. 

Daraufhin  warde  Ton  B.  eine  Reihe  physiologieelier  EiperimeBle 
mit  Blosslegung  und  Reizung  der  CJorpora  quadrigemina  an  Tieren 
unternommen,  deren  Resultat  in  Kürze  dahin  lautet,  dass  die  Vier- 
hügel das  automatische  Centrum  für  die  Reflex-  und  coordinierten 
Bewegungen  des  Bulbus  und  der  Iris  sind.    Berlin,  Palermo.] 

Preston  (141)  beobachtete  bei  einem  hühnereigroam  QüiH 
Sarkom  (86j.  Mann),  welches  Ton  dem  hinteren  Teil  des  Corpus  oal- 
losom  ansging,  mit  dem  Falx  nnd  dem  Tentorinm  cerebeUi  Terwachsen 
war  nnd  auf  den  Wurm  drfickte,  nnd  bei  einer  gl«chaeitigen  Br> 
weiehnng  der  Vierhfigel  fast  yölligen  Verlust  der  Sehkraft,  misBig  enge, 
lichtetarre  Pupillen  und  leichten  Nystagmus. 

Booth  (32)  berichtet  über  ein  Angiosarkom  des  Kleinhirns  bei 
einem  lOj.  Mädchen.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestanden  in 
Hinterkopfschmelz,  Erbrechen,  Stauungspapille  mit  völliger  Elrblin- 
dnng,  Abmagerung,  Konvulsionen,  Polyurie,  lühmung  des  linken  Arms 
nnd  der  rechten  QesichtehfiUte  n.  s.  w.  Die  Geschwulst  sass  swiaclieii 
beiden  Hemisphaeren  des  Kleinhirns,  hanpteSehlich  aber  in  der  reeh- 
ten,  welche  cystenartig  ausgehöhlt  war.  Die  Mednlla  obkogata  und 
der  redito  Kleinhimschenkel  waren  zur  Seite  gedrangt;  ansserdem 
bestand  hochgradiger  Hydrocephalus. 

Nach  der  Mitteilung  von  B.  Sachs  (155)  waren  bei  einem  47j. 
Manne  von  dem  16.  Lebensjahre  an  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit 
aufgetreten.  Im  25.  Lebensjahre  zeigte  sich  eine  Ptosis  auf  dem 
rechten  Auge,  und  eine  heftige  Entzündung  auf  dem  linken.  Spater 
gesellte  sich  Paralyse  des  rechten  Beines,  Incontinentia  nrinae  et^alvi 
hinsn.  Der  Status  praesens  ergab  eine  beiderseitige  Ptosis  und  eine 
teils  unyollstSndige,  teils  Tollst&ndige  LShmnng  derBewegnngsmuskeln 
des  Auges,  das  rechte  Auge  zeigte  leichten  Nystagmus  lateralis,  Horn- 
hauttrübungen und  abgelaufene  Iritis.  Ausserdem  bestand  beträcht- 
liche Atrophie  des  rechten  Beines  mit  Fehlen  der  Muskel  bewegbar- 
keit; Uautreflexe  sind  träge,  Kniephaenomene  geschwunden. 

Kitchie  (15Ia)  beobachtete  bei  einem  18j.  Manne,  welcher  als 
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cbroniBche  Bulbftrparalyse  gedeutete  Encheiniingeii  darbot,  eine  graue 
"Verfilrbiuig  beider  Sehnerven  papillen  mit  sehr  bedeutender  Herab- 
setsuDg  des  SehTermögens ;  zugleich  waren  die  Papillen  weit  nnd 

unbeweglich. 

Uhthoff  (188,  188a  und  188b)  stellte  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  der  Augenstörungen  in  100  Fallen  von  multipler 
Sklerose  au.  1.  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen. Von  den  100  Fällen  kamen  7  zur  Sektion,  Imal  fanden 
sich  keine  weeentliohen  Verandernngen  in  den  Sebnerrenatftmmen, 
Imal  worden  die  Sehnerren  nicht  hmoegenommen  nnd  5mal  worden 
anatomiache  Ver&nderongen  poet  mortem  nachgewieien  (tiehe  Ab** 
schnitt:  »Pathologische  Anatomiec).  II.  Ergebnisse  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung.  Was  divs  Alter  und  Geschlecht  der  100 
Kranken  anlangt,  so  gestalten  sich  diese  Zahlen  folgendermassen : 
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Veränderungen  des  Sehnerveneintrittes,  die  mit  der  Allgemeinerkran- 
kung in  Zusammenhang  zu  bringen  waren,  wurden  ophth.  45mal  ge- 
funden, und  zwar  bei  Weitem  am  häufigsten  eine  einfache  atrophische 
Verfärbung  der  Papillen,  die  gewöhnlich  eine  partielle  ond  eine  nn- 
▼oUst&ndige  ?rar,  nnd  nor  Tereinaelt  (3%)  eine  komplete  atrophische 
Verfftrbong,  sodass  aoch  die  inneren  Tcdle  der  Papillen  gar  keinen 
rdUichen  Reflex  mehr  zeigten.  In  5%  der  i%lle  worden  entsOndliche 
neuritische  Erscheinungen  an  den  Papillen  beobachtet.  Die  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  die  atrophische  Verfärbung  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung sichtbar,  aber  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unvoll- 
ständig war,  so  dass  die  inneren  Papillenteile  noch  etwas  rötlich  re- 
flektierten, war  19  (8mal  einseitig,  7mal  doppelseitig  ond  4mal  nur 
eine  umschriebene  temporale  Abblassung  aof  dem  andern  Aoge). 
III.  Ueber  das  klinische  Verhalten  der  Sehstörongen.  Die  hieraof  beatlg- 
lichen  KrankheitsfiUle  werden  folgendermassen  eingeteilt:  1)  dieOesichte- 
feldanomalie  besteht  Jn  centralen  Skotomen;  2)  es  sind  centrale  Sko- 
tome mit  gleichzeitiger  peripherer  Geeichtsfeldbescbrankung  Torhanden; 
3)  die  Gesichtsfeldanomalie  besteht  iu  einer  mehr  unregelmässigen 

JabrMberioht  f.  Optithalmologi«.  XX.  188».  85 
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peripheren  Beschränkung  bei  rebiliy  gutem  oeniraien  Sehen  ;  4)  ee 
besteht  regelmässige  concentrische  funktionelle  Gesichtsfeldbcschräu- 
kung  (nur  1  Fall).  Vorwiegend  erscheint  das  centrale  Skotom,  und 
zwar  wurde  es  in  15  von  24  l^'ällen  gefunden ,  hievon  7mal  ein- 
seitig, 8mal  auf  beiden  Augen.  Das  Skotom  war  nur  in  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  abedut,  in  den  mdaten  Fällen  relativ. 
Dieie  rekÜTe  Funktionsatörang  leigte  sich  in  Yeraohiedeoem  Grade, 
bald  fehlte  Bot  und  Grfln,  bald  war  nur  dn  oenindes  Skotom  Dir 
Bot  vorhanden  u.  s.  w.  Die  Sehstörung  bei  multipler  Sklerose  nähert 
sieh  am  meisten  den  Sehstörungen  der  retrobnlbiren  Neuritis,  unter- 
scheidet sich  aber  durchweg  von  den  Sehstorungen  bei  der  spinalen 
Optikusatrophie.  Homonyme  symmetrische  doppelseitige  Gesichts- 
feldbeschränkungen im  Sinne  einer  Hemianopsie  scheinen  auf  dem 
Gebiete  der  multiplen  Sklerose  sehr  selten  beobachtet  zu  werden. 
£rhebliche  Verschlechterang  der  centralen  Sehschärfe  zeigten  30% 
der  Falle,  häufiger  ist  der  beiderseitige  als  der  einseitige  Beginn, 
meist  eine  pldtaliehe  V  erschlecbterung,  einige  Male  bis  sur  firblindnngt 
die  jedoch  hti  stets  wieder  Toraberging.  Besserungen  und  Schwan- 
kungen der  S.  sind  häufig.  IV.  Fsthologische  Erscheinungen  im  Be- 
reiche der  Angenmnskeln  (siehe  Abschnitt:  »Motilitätsstörungen  des 
Augesc).  V.  Verhalten  der  Pupillen.  Dasselbe  ist  ein  recht  wech- 
selndes und  gleicht  zum  Teil  demjenigen  bei  Tabes.  Nur  in  11% 
der  Fälle  wurde  ein  anormales  Verhalten  der  Pupille  resp.  der  Pu- 
pillenreaktion festgestellt.  Eine  völlig  reflektorische  Fnpilienstanre 
auf  Licht  mit  Myosis  ist  sehr  selten. 

Aohard  (3)  und  Guinon  (3)  beobachteten  bei  einer  2^.  Pih 
tientln  ohne  nihere  Ursache  eine  färblindung  in  6  Tagen,  dann  16 
Tage  spater  die  Symptome  einer  aufsteigenden  Paralyse.  10  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  stellt  sich  die  Sehkraft  znm  Teil  wieder 
her;  die  Seiisibilitätsstörungen  an  den  Extremitäben  und  dem  Rumpfe 
verloren  sich.  Gleichzeitig  hob  sich  die  motorische  Kraft  in  den 
oberen  Extremitäten.  Die  Kranke  ging  5  Monate  später  an  akuter 
Tuberkulose  zu.  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
zunächst  drei  grössere  sklerotische  Herde«  einen  in  den  Nervi  und 
Tractus  opticis,  einen  anderen  im  oberen  Ceryikal-  und  einen 
dritten  im  Dorsalmark.  Daneben  fimden  sich  lahlreiche  sekundirs 
Degenerationen. 

Howard  (82)  berichtet,  dass  bei  einem  54j.  Manne  unter  Kopf- 
schmerzen die  Erscheinungen  einer  Lähmung  des  Nervus  oculomoto- 
rius  auftraten,  die  laugsam  wieder  verschwanden.    5  Monate  später 
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entwickelten  sich  rechts  Strabismus  und  I^tosis,  im  weiteren  Verlaufe 
Schwerßlligkeit  im  Sprechen,  Kau-  und  Schluckbeschwerden.  End- 
lich stellte  sieh  auf  beiden  Obren  Taubheit  ein ,  das  Sehvermögen 
auf  dem  rechten  Auge  erlosch.  Der  Status  praesens  zeigt  die  Pu- 
pillenbewegungen aufgehoben,  beide  Augen  völlig  unbeweglich,  An- 
irtheeie  beider  Hofnhftate,  Atoopliia  nervornm  optieonini,  Pareeia 
gloeiolabialiB  und  Fehlen  dee  Kniephaenomene.  Aneh  ivar  in  einigen 
Zweigen  der  Nerri  trigemini  BerOhningB-  nnd  Temperaturgefllhl  be- 
^tricbiigt  oder  geeebwnnden. 

Pick  (143)  hebt  von  den  somatischen  Prodromalsymptomeu  der 
progressiven  Paralyse  auch  eine  Keihe  von  okularen  Störungen  her- 
vor, wie  hemianopisches  Flimmerskotom,  frühzeitige  Farbenblindheit, 
£rblindaug  durch  Sehnervenatrophie «  Fonkensehen ,  transitoriache 
oder  stationäre  Augenmuskellähmungen  besondere  bei  den  mit  grauer 
Degeneration  der  Hinieratiange  kombinierten  FSllen,  Pnpillendiffe« 
renaen,  raflektorisolie  Pnpillenetarre,  Myoeie,  doppel-  nnd  einseitige 
Mydriasis,  springende,  d.  h.  bald  rechts,  bald  links  bei  gleicher  Be- 
lenehtung  weitere  Papille,  nnregelmSssige  Gestalt  der  letateren. 

Seelig müller  (169)  teilt  die  Kraukengeschichte  von  einem 
23j.  Mädchen  mit,  welches  ein  aus  einer  Poliomyelitis  chronica  und 
Poliencephalitis  superior  et  inferior  zusammengesetztes  Symptomen- 
bild darbot.  Hinsichtlich  der  Störung  der  Augenmoskeln  wurde 
Folgendes  festgestellt:  rechts  sind  paralytisch  Rectns  snp.,  ObL  inf., 
Beetos  inf.  und  intemns,  paretisoh  Levator  palp.  snp.  nnd  normal 
Rectns  eztemns,  Trochlearis,  Sphincter  pupillae,  M.  ciliaris,  links 
paralytisch  Rectns  eztemus,  paretisch  Rectns  internus;  die  flbrigen 
Muskeln  sind  normal. 

Den  höchst  eigentümlichen  Satz  von  Benedikt,  dass  eine  ta- 
betische  Sehnervenatrophie  die  Tabes  in  ihrer  weiteren  Entwickelung 
aufhalte,  ja  sogar  eine  Besserung  der  Koordiuationsstörungen  hervor- 
rufe, bemühen  sich  Dejerine  (49)  und  J.  Martin  (49)  zu  be- 
stätigen. Auf  hundert  Tabetische  wurden  18  Blinde  gefunden,  bei 
welchen  nur  geringe  spinale  Erscheinungen,  insbesondere  keine  Stö- 
rung der  Koordination,  ausgesprochen  waren.  Ausserdem  wird  ton 
Seiten  der  Genannten  behauptet,  dass,  wenn  eine  SehnerTcnatrophie 
entstehe,  auch  die  Schmerzen  geringer  wflrden,  dagegen  habe  eine 
solche  keinen  Einfluss  mehr,  weun  sie  sich  zu  einer  Zeit  entwickele, 
in  welcher  die  Koordinationsstörung  schon  vollkommen  ausgespro- 
chen war. 

Mayer  (1)  bat  anter  71  Yon  ihm  in  Aachen  beobachteten  Ta-  • 
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besfälleu  35mal  Augenaffektionen  uotiert.  Der  Erfolg  der  autisjpbi- 
lituelien  Behandlung  stellte  sich  folgendermassen :  1)  Tabea  mit 
Myofis  10  Falle;  2  JBrfolg  unbekaimt,  1  ohne  Erfolg,  4  gebeesert, 
1  sehr  gebeBsert,  2  &8b  gehdlt  2)  Mydriasis  (meist  einseitig)  10 
RUle;  2  nnbekaont,  8  olme  Erfolg,  2  gebessert,  8  sehr  gebeswrt 
8)  Äussere  AugenmnskellftbiDiingeii  9  F^e;  1  imbekianDt,  4  ohot 
Erfolg,  1  gebessert,  1  sehr  gebessert,  2  fifist  geheilt.  4)  Sehnerven- 
atrophie  6  Fälle,  3  unbekannt,  1  ohne  Erfolg,  2  gebessert 

Marina  (106)  fand  bei  92  Tabetikern  44,56o/o  vöUige  Pu- 
pillenstarre ,  48,91%  das  Robertson' sehe  Zeichen ,  26,08%  Un- 
gleichheit der  Pupillen,  42,39%  Mjosis,  6,5^/o  Mydriasis,  6,52% 
Ptosis,  13,0%  LähmuDg  der  Bewegongsmoskeln ,  9,78%  Atrophie 
des  Sehnerven  nnd  einmal  paradoxe  Reaktion  einer  Pupille. 

Walton  (197)  teilt  mit,  dass  von  66  TabesfiOlen  14  eine  Opti- 
kusatrophie darbotoi.  In  11  dieser  14  FUle  hsstand  in  5  lochte, 
in  3  ausgesprochene,  in  3  keine  Ataxie  und  Ton  den  fibrigen  3  fand 
sich  in  Bezug  auf  ataktische  Erscheinungen  Nichts  angegeben.  Myosis 
fehlte  nie.  In  den  8  Fällen  mit  der  geringen  oder  fehlenden  Ataxie 
dauerte  die  Erkrankung  2,  3,  4,  7,  8,  10  und  zweimal  12  Jahre,  in 
9  von  den  genannten  14  Fallen  war  über  das  Kniephaenomen  be- 
riohtet :  4mal  war  es  ein-  oder  doppelseitig  vorbanden,  Imal  nonnaL 

Clarke  (44)  hat  an  14  Patienten,  welche  an  Tabes  litten,  540 
Suspensionen  ausgeftihrt.  Wi&hrend  das  Gehvetmögen,  die  Exifte  8.w. 
gebessert,  die  Schmenen  gelindert  wurden,  blieben  eine  ebenlhUi 
vorhandene  Optikusatrophie,  Aogenmuskellähmungen  und  Papillen- 
atarre  immer  unverändert. 

Rumpf  (154)  untersuchte  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  (32j. 
Mann) ,  in  welchem  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Hautem- 
pfindung an  den  unteren  Extremitäten  und  eine  beträchtliche  Herab- 
setzong  des  Gefühls  ffir  Lage-  und  Sfcellangsreranderongen  nebst 
einer  Parese  samtlicher  Empfindungsqualitaten  der  Haut  an  deo 
Händen  yorhanden  war,  die  Frage,  inwieweit  das  Sehen  als  finatf 
des  yerloren  gegangenen  Geflihles  ▼erwertet  werde.  Bei  nonnmlen 
Menschen  zeigt  die  Schrift  bei  offenen,  bezw.  geschlossenen  Augeu 
keinen  Unterschied  in  gewissen  Grenzen.  Bei  Kranken  mit  Störungen 
der  Haut-  und  des  Bewegungsgeföhls  werden  bei  Augenschluss  Buch- 
staben und  Namenszug  grösser.  Das  Gleiche  ist  zu  beobachten,  wenn 
bei  einem  Gesunden  durch  stärkere  faradische  Strdme  eine  Gefabls- 
herabeetanng  herrorgerufen  wird.  Bei  Tabeskranken  seigt  sich  bsi 
offenen  Augen  die  deutlichste  Ataxie  in  der  Schrift  und  das  Gitaer- 
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werden  derselben  bei  Augenschluss ,  vorausgesetzt,  dass  GefÜhlastö- 
ruogen  an  Händen  und  Fingern  bestehen. 

M  a  n  z  (105)  berichtet  über  euen  23j.  Mann  mit  recidiviereoder 
Okulomotoriuslähmung  und  ist  geneigt,  eine  funktionelle  Störong 
mit  dem  Charakter  der  Migiane  Bnianehmen,  wobei  durch  vasomo- 
torieche  Einflflwo  henrorgenifene  GirknlationaetSniogen  eine  Bolle 
spielen  mögen. 

M.  Bernhardt  (21)  beohaehtete  in  einem  FaUe  Ton  angeb- 
licher allgemeiner  tranmatiscber  Neurose  (Lokomotivführer)  eine  Pa- 
rese des  linken  Muskulus  rectus  internus.  In  einem  Falle  von  lokaler 
auf  den  linken  Oberarm  beschränkter  traumatischer  Neurose  soll  eine 
erhebliche  ezcentrische  JianschrankuDg  des  Geeiobtsfeldea  für  gröeaere 
Gegenstände  nnd  Farben  vorhanden  gewesen  sein. 

Pontoppidan  (140)  beriohfeefc  Aber  2  F&Ue  von  iraumati- 
eeber  Nenroee,  in  welchen  anoh  okulare  StSnmgen  ai^geptigt  waren. 
In  dem  einen  Falle  fimd  neb  bei  Hemiplegie,  Hemianisiheiie  der 
ganzen  rechten  KOrperfaSlfte  und  motorischer  Aphasie  eine  an  Amau- 
rose grenzende  Amblyopie  (!) ,  indem  Bewegungen  der  Hand  nicht 
mehr  unterschieden  werden  konnten,  sondern  nur  Lichtschein  vorhanden 
war.  In  einem  andern  Falle  war  ebenfalls  auf  der  rechten  Seite  eine 
Hemiparese  und  Hemianästhesie  yorhanden ,  fand  sich  aber  beider- 
seits eine  Gesichtsfeldeinschiänknng.  In  beiden  fallen  handelte  es 
sich  um  mftnnliehe  Individuen,  welche  eine  Verletaung  durch  stumpfe 
Gewalt  auf  der  rechten  KopfhSlfle  er&hren  hatten. 

Brune  (34)  ?er5ffentHoht  mehrere  Beobachtungen  von  tiauma- 
tischen  Neurosen,  die  teilweise  mit  okularen  Störungen  Terkntlpft 
waren,  so  bei  Beobachtung  II.  (hypochondrische  Stimmung,  Tremor, 
starke  Abmagerung  des  rechten  Beines)  eine  Herabsetzung  der  S  auf 
4  beiderseits,  bei  Beobachtung  IV.  (links  starke  Parese  der  Hand- 
und  der  Fingerbewegungen  mit  Ausnahme  der  Pro-  und  Supinatioo, 
Tremor,  Abmagerung,  Anästhesie  des  linken  Armes)  Einengung  des 
Gesichtafeldeo  für  Weiae  auf  dem  linken  Auge,  in  Beobachtung  V. 
(pBjcbisehe  Deprenion,  Pareee  und  Anistherie  des  rechten  Armes) 
Flimmem  Tor  den  Augen,  hochgradigete  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, S  a  ^,  in  Beobachtung  VIT.  (totale  Analgesie  Aber  dem  ganzen 
rechten  Deltoideus,  sowie  im  Axillaris-  und  Supraaxillarisgebiet)  ein 
für  Farben  stark  eingeengtes  Gesichtsfeld  auf  dem  rechten  Äuge,  auf 
dem  linken  »Amblyopie  infolge  alter  Chorioiditisc ,  in  Beobachtung 
VII.  (Basisfraktttr,  Demenz ,  Pareee  des  rechten  Facialis,  ataktische 
Encheinungen  im  rechten  Arm  und  i3ein)  »Flimmern  und  Obnnbi- 
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lationen  vor  den  Augen ,  komplizierte ,  nicht  auf  bestimmte  Läh- 
mungen zurückzoftthrende  Doppelbilder,  besonders  beim  Blick  nach 
unten.  S  =  |  ohne  irgend  welchen  ophihalmoakopiflchen  Befand, 
Gfldchtafelder  normale. 

[Die  Beobechtongen,  nach  denen  der  epileptiaehe  Anfall  nieht 
Kongeetöon  nach  dem  Innern  des  Auges,  sondern  beh&mie  der  Re- 
tina im  Gefolge  hat,  werden  yon  Staderini  (176)  um  eine  Termehrt. 
Ein  32jähriger  Mann ,  der  sonst  gesund  aber  stets  an  petit  mal  ge- 
litten hatte,  war  nach  einem  stärkeren  Anfalle  auf  dem  linken  Auge 
erblindet.  Am  nächsten  Tage  fand  sich  die  Papille  weiss,  der  Augen- 
hintergrand  fast  weisslich  und  die  Netzhautarterien  wie  -Venen  waren 
stark  verengt,  nur  in  der  Nähe  der  Papille  sichtbar;  2  Tage  darauf  leichtes 
Oedem  der  Papille.  Der  Zustand  besserte  sich  allmählicfa  im  Ver* 
laufe  Ton  2  Monaten  nnd  weiter,  so  daas  mit  Ananahme  der  weiaa- 
lichen  Entftrbnng  der  temporalen  PapillenbÜfte  nnd  entaprechender 
OeeiehtsfeldeinsehrSnkung  &at  normale  Yerliftltnisse  sarttckkehrten ; 
auch  das  Sehvermögen  besserte  sich  allmählich  auf  ^.  Die  Abwesenheit 
von  Erkrankungen  der  Cirkulationsorgane  und  von  nachweislichen  Ge- 
himläsionen  Hess  die  Diagnose  einer  Ischämie  namentlich  gegenüber 
einer  Em bolie  als  die  gegründetste  erscheinen.    Berlin,  Palermo.] 

Unverricht  (193)  betont  die  Möglichkeit,  dass  die  hinteren 
Bindengebiete,  wie  der  Hinterhanptshippen,  durch  eigene  Erregung 
einen  epileptischen  An&ll  aoalSaen  können,  daas  ihnen  epileptogene 
EHgenaohaft  innewohne  nnd  dieae  Erregung  durch  Fortpflanxung  auf 
die  motorischen  Bindenpartien  au  Njstagmua  nnd  au  allgemdnen 
Huskelkrimpfen  ftkhre. 

Rosenbach  (11 5a)  betont ,  dass  das  Auftreten  der  seitlichen 
Ablenkung  der  Augen  nach  Reizung  eines  bestimmten  Punktes  der 
Munk'schen  Sehsphäre  in  allen  P^ällen  auch  nach  Zerstörung  der 
motorischen  vorhanden  sei,  selbst  in  den  Versuchen,  in  welchen  Hei- 
aung  der  Occipitalrinde  bei  unversehrtem  Gehirn  keine  Anfalle  her- 
vorrief. B.  meint,  dass  die  Augenablenkung  jedenfalls  nicht  au  der 
Gruppe  Ton  InnerrationarofgUngen  gehöre,  wie  die  von  den  motori- 
achen  Btndencentren  aua  au  enielenden  Bewagungaeffekte. 

Löwenfeld  (101)  bemerkt,  daas  bm  der  Jack aon* achen 
Epilepsie  Störungen  im  Bereiche  der  höheren  Sinne  an&llsweise  auch 
in  Fällen  vorkommen,  in  welchen  Krämpfe  völlig  mangeln.  In  einem 
Falle  entwickelte  sich  bei  einem  37j.  Manne,  nachdem  längere  Zeit 
das  Flimmerskotom  wahrscheinlich  in  Verbindung  mit  Hemianopsie 
aufjgetreteu  war,  sektorenförmige  homoojme  Hemianopsie,  die  be- 
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reits  9  Monate  besteht,  »so  dass  über  die  organische  Verursachung 
derselben  kein  Zweifel  mehr  gehegt  werden  kann«. 

Bland  (29)  teilt  mit,  dass  bei  einem  23j.  epileptischen  Manne, 
weleher  etwa  8-~4  Wochen  hindurch  einen  akuten  maniakaliscben 
Anlall  hatte  und  wahrend  desielben  mit  bloesen  FfiiMn  anf  kaltem 
FoMboden  yerweilte,  Schmetsen  in  der  Nierengef^end,  Blntbarnen  ond 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  mit  opbtb.  weisslicher  Verfärbung 
der  Papillen  und  Veränderungen  der  Wandungen  der  Netzhautge- 
fässe  aufgetreten  seien  ;  später  stellte  sieb  eine  Gangrän  der  Nagel- 
phalangen der  2.,  4.  und  5.  Zehe  des  rechten  Fusses  ein,  wobei  die 
Arteria  tibialis  und  dorsalis  pedis  pulslos  waren. 

Wiglesworth  (204)  und  B ickerton  (204)  ontersnchten 
die  epileptischen  Insassen  eines  Irrenhanses  nnd  fsnden  bei  denselben 
einen  grossen  Prosentsatz  von  Relraktionsfehlem,  namlidi  46  ^/o. 
Unter  den  Epileptikern  waren  26  entweder  angeboren  oder  seit 
frühester  Jugend  imbecil.  Die  angestellten  therapeutischen  Versuche 
in  der  Form  einer  Korrektion  der  Kefraktionsfehler  fielen  nicht 
befriedigend  aus.  Ferner  werden  9  Krankengeschichten  von  Epi- 
leptikern aus  der  Privatprazis  mitgeteilt.  Bei  allen  dauerte  die 
Krankheit  schon  Jahre  lang  nnd  7  blieben  genügend  lang  in  Be- 
obachtung, nm  rerwertet  wa  werden.  Zweimal  gelang  es,  die  Anfalle 
▼iel  seltener  zn  machen  nnd  3  Kranke  werden  als  geheilt  beaeiehnet, 
da  29  Monate  kein  Anfisll  mehr  aufgetreten  war.  Verff.  glauben, 
dass  bei  prSdisponierten  IndiTiduen  eine  Refraktionsanomalie  einer- 
seits die  Epilepsie  zum  Ausbruche  und  andererseits  eine  Korrektion 
derselben  sie  zum  Schwinden  bringen  könne. 

Nach  Parinaud  (137  und  138)  soll  sich  die  einseitige  hyste- 
risch-traumatische Amblyopie  dadurch  charakterisieren ,  dass  das  be- 
trefiPende  Auge  nichts  sehe,  wenn  das  andere  gesunde  Auge  ge- 
schlössen  ist,  dagegen  ein  stereoskopisches  Sehen  zu  Stande  komme. 
Femer  meint  P.,  dass  bestimmte  Centren  fttr  das  periphere  nnd  cen- 
tnde  Sehen  yorhanden  seien ;  hinsiohtlieh  des  letzteren  sei  jedes  Ange 
bei  dem  monokularen  Sehen  in  Verbindung  mit  der  entgegengesetzten 
Hemisphäre,  bei  dem  binokularen  können  beide  Augen  mit  einer  Hemi- 
sphäre, sei  es  mit  der  rechten  oder  der  linken,  sich  in  Beziehung  setzen. 

Morax  (117)  sondert  das  auf  Augenstörungen  untersuchte  Ma- 
terial der  Cb a reo t 'sehen  Abteilimg  in  4  Gruppen;  1)  Hysterie, 
2)  Tabes  dorsalis,  3)  multiple  Sklerose  und  4)  Affektionen  Torschie- 
dener  Art.  Unter  79  Hj^storischen  befanden  sich  80  MSnner;  die 
okularen  Störungen  bestanden  in  Einengnng  des  Gesichtsfeldes,  Dys» 
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cbromatopsie,  Polyopia  monocularls  und  Mikromegalopsie,  Amblyopie 
und  Augeniuuskellähmungen.  In  8  Fällen  wsr  die  Blindtieit  auf  ein 
Auge  beiohrinki,  in  einem  Falle  handelte  ee  neh  am  eine  konju- 
gierte BlicUfthmang ,  in  je  einem  Falle  um  eine  DiTergenzl&hmnng 
und  eine  Oplitbalmoplegia  externa.  In  einselnen  FBllen  fanden  sieh 
hysterische  Symptome  an  den  Augen  neben  solchen ,  die  von  einer 
organischen  Affektion  des  Nervensystems  abhängig  waren.  In  Bezug 
auf  Tabes  (35)  und  multiple  Sklerose  (11)  ist  nichts  Besonderes  zu 
erwähnen.  Als  die  häufigste  Begleiterscheinung  bei  Sklerose  findet 
sich  der  Nystagmus  aufgeführt,  auch  wird  angegeben,  dass  eine  Blind- 
heit bei  Sklerose  wieder  zurückgehen  nnd  eine  Atrophie  des  Seh- 
nerven langsam  forteehreiten  könne,  ohne  znr  Erblmdnng  an  ftthreo. 
In  Being  anf  Gmppe  4  ist  heryoisaheben :  1)  ein  Fall  TOn  Neoritia 
optica  bei  einem  an  Akromegalie  leidenden  Menschen  und  2)  ein 
Fall  Yon  Hemianopsie,  yerbonden  mit  raehtraeit^er  Hemiplegie  nnd 
Wortblindheit. 

[Segal  (110)  versuchte  mit  Hilfe  der  Hypnose  zu  bestimmen, 
ob  beim  Menschen  ein  Bewegungscentrum  für  beide  Augen  existiert, 
oder  ob  zwei  Centra,  für  jedes  Auge  ein  besonderes,  vorhanden  sind. 
Er  verfuhr  dabei  so,  dass,  nachdem  die  Kranken  (zwei  Falle  —  «in 
2^,  und  ein  llj.  Mädchen)  in  festen  Schlaf  gesunken  waren,  das 
obere  Lid  des  rechten  Anges  emporgehoben  nnd  dem  Kranken  sugge- 
riert wurde,  dass  das  rechte  Auge  bewegungslos  nach  vom  sehe. 
Nachdem  das  rechte  Aoge  diese  Lage  angenommen  hatte,  worde  be- 
fohlen, das  linke  Auge  bald  nach  innen,  bald  nach  aussen,  oder  nach 
oben  und  unten  zu  bewegen.  In  einigen  Sitzungen  gelang  es 
bei  Fixation  des  rechten  Auges  direkt  nach  vorn  eine  Drehung  des 
linken  nach  innen  und  aussen  und  bei  dem  llj.  Mädchen  auch  nach 
oben  nnd  unten  hervorzurufen.  Binokulare  Divergenz  konnte  nicht 
erzielt  werden.  Diese  auf  dem  Wege  der  hypnotischen  Suggestion 
erzielten  Resultate  sprechen  dafttr,  dass  jedes  Ange  ein  selbständiges 
Bewegangscentmm  besitat,  aber  diese  Centra  in  Folge  der  best&Ddig 
associierten  Bewegungen  der  Angen  sehr  eng  mit  einander  verbniideB 
sind.  Einen  interessanten  Fall  in  dieser  Hinsicht  ffthrt  nach  dem 
Autor  Eugene  Dupny  in  iRevue  de  Thypnotisme  et  de  la  Psycho- 
logie phjsiologique  (Juni-fleft)'?  im;  ein  27j.  intelligenter  Mann 
konnte  bei  Unbeweglichkeit  des  einen  Auges  das  andere  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  frei  bewegen,  er  konnte  auch  mit  beiden  Augen 
zugleich  divergieren.  Segal  gelang  es  auch,  bei  seinen  Kranken 
im  hypnotischen  Schlaf  Pupillenreaktion  unter  dem  EinÜnss  der  her- 
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vorgenifeneD  Vorttdiung  von  hell  and  dunkel  so  beobacbien.  Seine 
Verraehe,  mit  Hilfe  der  Hypnose  den  Ort  der  Entitebung  der  Nach- 
bilder zu  bestimmen,  könneu  uicht  ala  gelungen  betrachtet  werden. 

A  d  e  1  h  e  i  iii.J 

H  i  n  e  t  (26)  teilt  mit ,  dass  die  anästhetische  Hand  die  Buch- 
siftb^n  schreibt,  welche  nicht  gelesen  werden ,  wenn  Hysterische  vor 
einer  Buchstaben  reihe  in  einer  gegebenen  Entfernung  postiert  werden. 
Dieee  Beobachtung  kann  aneh  an  einem  durch  Soggestion  amanro- 
iiaeh  gemachten  IndiTidanm  stattfinden.  Femer  wurde  bei  einigen 
hemianistbettsohen  Hysterikern  gefonden,  dass  die  qnantitati?e  Er- 
kennung von  Farben  auf  der  Seite,  aof  welcher  die  Sensibilit&t  er- 
halten ist,  besser  sich  Tollziebt,  als  auf  der  anlsthetischen ;  auch 
soll  ein  leichter  Druck  auf  die  Hand  die  Sehschärfe  erhöhen  und  die 
EIrkennung  eines  kleineren  farbigen  Quadrates  ermöglichen. 

[S  i  m  i  (178)  hat  die  Fälle,  in  denen  einseitige  hysterische  Amau- 
rose bei  binokularem  Sehen  schwindet,  an  einer  einseitigen  Amblyopie 
(Atrophia  nerri  optici?)  nachprüfen  wollen.  Es  bestand  S  =  ^^^3,  an- 
dererseits 8  SB  IJ.  Er  entwarf  mit  einem  Prisma  senkrechte  Doppel- 
bilder von  Dmckproben,  und  es  schien,  als  ob  das  amblyopisehe 
Ange  bei  dem  Fixieren  des  ihm  zugehörigen  Bildes  höhere  SdischSrfe 
bekäme.  Doch  ergab  sich  dies  bei  genauerer  Prflfung  als  Irrtnm. 

Berlin,  Palermo.] 

V.  Frankl-Hochwart  (67)  berichtet  über  Psychosen  bei 
Augenoperationen  und  unterscheidet  4  (iruppen.  Die  1.  Gruppe  be- 
trifl't  Psychosen ,  vorwiegend  mit  dem  Charakter  der  hallucinatori- 
schen  Verrücktheit  bei  Individuen ,  bei  welchen  keine  Excesse  in 
Alkoholicis  nachweisbar  waren.  Das  Alter  schwankte  zwischen  30 
und  90  Jahren  (13  Falle  von  Staroperation,  je  1  Fall  von  Ennoleatio 
bnlbi  und  Glankom-Iridektomie).  Die  2.  Ohippe  begreift  Formen  von 
eiobcher  Verwoirenbeit  bei  senilen  Indiyidnen,  bei  denen  sameist 
Alkoholismns  nicht  üestenstellen  war.  Halincinationen  nicht  nach- 
weisbar, nur  vereinzeltes  Auftreten  wenig  ausgebildeter  Wahnideen 
(6  Fälle  von  Staroperation,  in  einem  Falle  Panophthalmie).  Die  3. 
Gruppe  stellt  sich  als  akute  Psychose  bei  Alkoholikern  dar  (6  Falle 
von  Staroperation,  1  Fall  von  Iridektomie  bei  Glaukom).  Die  4. 
Gruppe  erschien  als  Psychose  bei  sehr  marastischen  Individuen  mit 
dem  Bilde  der  Inanitionsverworrenheit.  In  allen  Fällen  (3,  wovon 
2  Staroperationen,  1  Ennkleation)  töüicher  Ausgang.  Die  Frage:  »iros 
haben  die  Angenoperationen  Besonderes,  dass  sie  so  oft  Geistesstö- 
rung nach  sich  ziehenc  wird  dahin  beantwortet,  dass  man  sunSchst 
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bedenken  solle,  »mit  wie  viel  Stellen  des  Gehirns  das  Auge  durch 
den  TrigeminiM»  dnfeb  den  Optikus  und  die  drei  bewegendeii  Kerreo 
▼erbanden  isfet.  Ancli  k5nnte  die  der  Operation  Torao^gehende  Er- 
blindung eine  erhöhte  Disposition  abgeben,  oder  die  psychiwhe  Er- 
regung bei  Augenopenutionen  Oberhaupt,  weiter  aneh  das  Alter. 
»Von  hervorragender  Bedeutung  scheint  mir  jedoch  der  Einfluss  der 
Dunkelheit,  die  absolute  Ruhelage,  das  völlige  Abgeschlossensein  von 
der  Ausaenwelt.« 

[S  c  c  c  h  i  e  r  i  (168)  giebt  3  Krankengeschichten  von  Kombina- 
tion des  Morbus  Basedowii  und  der  Tabes.  Beide  Krankheiten  können 
sich  ohne  bestimmte  Reihenfolge  mit  einander  verbinden ;  selten  dnd 
die  Sjmptome  beider  ^llstindig  Torhanden,  aber  die  fincheinongen 
seitens  der  Angen  sind  ansgepiigler.  Berlin,  Fslermo.] 

White  (202)  ist  der  Ansieht,  daas  der  Morbus  Baaedowii 
eine  Erkrankung  des  Centfalnerrensystems  darstelle  und  Yeilado» 
rungen  am  Boden  des  4.  Ventrikels  auftreten.  Zum  Beweis  hiefür 
wird  der  Sektionsbefund  eines  Falles  (3ljähr.  Frau)  mitgeteilt,  bei 
welcher  seit  12  Jahren  eine  Schilddrttseuanschwelluug  bestand.  Der 
Haissympathikus  war  normal,  ebenso  das  Rückenmark  bis  auf  einige 
sehr  kleine,  frische  Blutungen.  Im  Gehirn  fanden  sich  deutliche 
Zeichen  von  Entaflndung  in  gleicher  Höhe  mit  dem  unteren  Teile 
des  OliTenkemes,  gerade  unter  der  hinteren  Oberflache  der  Mednlla. 
Blutanstritte  in  den  Scheiden  der  Gefisse  und  lahlreiche  Wandere 
seilen  fimden  sich  im  hinteren,  medianen  Kerne  auf  beiden  Seiten 
und  ebenfalls  deutliche  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  des 
Kernes  des  VI.  Gehirunervens.  Unmittelbar  unter  der  hinteren  Ober- 
fläche der  Medulla,  und  zwar  von  der  Mittellinie  soweit  nach  aussen  als 
die  Corpora  restiformia  reichten,  aeigten  sich  ziemlich  frische,  zahl- 
reiche Blutungen. 

[De  Giovanni  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von  forwie- 
gend  einseitigem  Morbus  Basedowii.  Links  waren  die  finoheiniuigeii 
kaum  angedeutet,  rechts  bestand  starke  VergrOssemng  der  entsprechen- 
den H&lfte  der  SchilddrOse  und  betiichtlicher  Emphthalmns  dnreb 
L&hmung  der  Augenmuskeln,  besonders  des  Beetus  superior.  Aetio- 
logisch  war  auch  hier  der  Einfluss  des  Nervensystems  unverkennbar. 
Arsenik  innerlich,  Strvchnin  und  Tupfungen  mit  dem  Glüheisen  längs 
der  Wirbelsäule,  Elektrizität  ergaben  mit  ZuhOlfenahme  der  Teno- 
tomie  günstigen  Erfolg.  Berlin,  Palermo.] 

[Widmark  (203)  setzt  viele  FUlle  von  Ropiopia  hysterica  in 
Verbindung  mit  den  von  Henschen  (Upsala)  erwähnten  palpableo 


uiyiu^-Cü  Ly  Google 


Harpes  Zoitor  ophtbalmioiii. 


555 


Schwellungen  der  peripheren  Nerven  bei  Neuralgien.  Die  Behand^ 
lang  ist  Manage.   Efcws  20  KrankengMobiohten. 

Gordon  Norrie.] 
Pontoppidan  (189)  ieat  mit,  data  bd  einem  lOjfthr.  Mäd- 
eben  eine  taabenelgroese  Drtlsengeaehwnlat  in  der  linken  Garoiisgegend 
entfernt  wnrde  nnd  am  2.  Tage  eine  Lftbmnng  der  okniopupillftren 
Fasern  des  Halssympathikus  aufgetreten  sei,  wie  Mjosis,  Ptosis  n.  s.  w. 
Nach  drei  Wochen  fanden  sich  haarlose  Flecken ,  wie  bei  Alopecia 
areata ,  etwa  entsprechend  dem  Verbreitungsbezirke  des  N.  occipi- 
talis  major  und  minor  nnd  des  hintereu  Astes  des  N.  aoricularis 
magnus. 

Ziehen  (208)  beobachtete  bei  einer  39jährigen,  mit  akuter 
haUneinaioriacher  Paranoia  behafteten  Fmn  annächat  linka  eine  Lüh- 
mnng  aller  Snaseren  Okolomotorinnweige  nnd  eine  Erweiternng  der 
linken  Papille  nach  Abklingen  der  Psycboee  nnd  spater  trat  reehts 
eine  Lftbmung  sämtlicher  ftnsaerer  Okalomotoriiuftate  mit  Konjunk- 
tivitis und  Migräne  auf,  nachdem  die  linksseitige  Lähmung  schon 
wieder  ganz  verschwunden  war.  Z.  schlägt  vor,  fflr  solche  Fälle  die 
Bezeichnung:  >Ophthalmoplegia  oculomotoria  externa  alternansc  zu 
gebrauchen. 

Sattler  (158)  berichtet  fiber  dnen  Herpes  Zoster  ophtha!- 
micns  bei  einem  85jahr.  Manne,  der  wegen  einer  aknten  Vergiftung 
mit  Koblenozjdgaa  mm  Zwecke  der  Wiederbelebung  mit  kaltem 
Waaaer  ttbergoaaen  worden  war.  Unter  neuralgiaehen  Schmerzen 
entwidcelte  sich  am  4.  Tage  entsprechend  der  Verbreitung  dee  enten 
Astes  der  Trigeminus  mit  Einschluss  des  Nerras  naso-ciliaris  und 
Beteiligung  des  Auges  (Abschilferuug  des  Hornhautepithels,  Iris-  und 
Chorioidealhyperämie,  Glaskörpertrübungen)  eine  Herpes  Zoster- Erup- 
tion. 14  Tage  später  trat  der  Tod  ein.  Untersucht  wurde  das  Gan- 
glion Gasseri  beider  Augen  und  das  Guiglion  ciliare  der  erkrankten 
Seite.  Nur  der  dem  ersten  Trigeminusaste  angehorige  mediale  An- 
teil des  Ganglion  Gasseri  erwies  sich  auf  der  kranken  Seite  in 
hohem  Grade  rerandert;  es  bestand  eine  Infiltration  des  interstitiellen 
Gewebea  mit  Rnndiellen  und  FettkÖmchenaellen,  die  Ganglieniellen 
waren  an  Grunde  gegangen,  die  Nervenfasern  selbst  wenig  veiia- 
dort,  hingegen  die  von  Ganglien  ausgehenden  Fasern  in  hohem  Grade 
degeneriert.  Diese  degenerierten  Fasern  Hessen  sich  bis  in  das  nor- 
mal aussehende  Ganglion  ciliare  verfolgen.  Am  Auge  selbst  war 
die  Degeneration  in  hohem  Grade  ausgesprochen ;  im  Bereiche  des 
Orbiculus  ciliaria  fanden  sich  mykotische  Thrombosen. 
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Hadden  (73)  stellte  einen  40jähngen  Mann  vor,  weicher,  vor 
15  Jahren  syphilitisch  infiziert,  eine  Atrophie  der  Musculi  interossei 
sowie  der  Daumenmuskelii  darbot,  sowie  eine  doppelseitige  Ptosis  und 
anYollstandige  Beweglichkeit  des  Auges  nach  oben  und  unten.  Es 
waren  ferner  gekreuzte  Doppelbilder  vorhanden  und  die  Pupille  zeigte 
keine  Lichtreaktion  und  nur  eine  geringe  Reaktion  bei  der  Akkommo- 
dation. 

M.  BernliHrdt  (22)  teilt  einen  Fall  von  Augenmuekellähmung 
mit,  welche  als  linksseitige  Abducenslähmung  begonnen  hatte;  später 
scheint  eine  teilweise  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  bestanden 
an  haben.  Die  Untersuchung  entbehrt  der  Genauigkeit.  Ohne  Wei- 
teres wird  die  AngenmuskeUahmnng  als  eine  nukleare  beieichnet 
und  »hervorheben  machte  ich  nnr  ersteres,  dass  als  einsiges  und 
wichtiges  Ettologisches  Moment  der  übermässige  Biergenuss  von  Seiten 
des  Kranken  anzusehen  ist,  und  dass  zweitens  das  Symptom  auffal- 
lender Ermattung  der  Körperkräfte«  nicht  fehlte.  Ferner  wird  noch 
über  zwei  Fälle  von  rezidivierender  Okulomotoriuslähmung  (5r)jäh- 
riges  und  19jähr.  inünaliches  iudi?iduum)  berichtet,  die  nichts  be- 
sonderes Neues  darbieten. 

Ruhemann  (153)  berichtet  über  einen  Fall  von  rechtsseitigar 
Gesiofatsatrophie,  welche  nach  einer  KieferentaQndung  auf  der  gleiehea 
Seite  aufgetreten  war.  Von  okularen  Störungen  werden  auf  der 
rechten  Seite  Ptoeis  und  Strabismus  divergens,  reifer  Star,  enge  Pu- 
pille, Beschränkung  der  »Oculomotion«  nach  oben  und  innen  ange- 
geben. Ausserdem  bestand  an  der  rechten  Gesichtshälfte  im  Bereiche 
der  drei  Trigeminusäste  eine  fast  Yolikommene  Anästhesie. 


g)  Tersehieihiie  KraikMIeii. 

1)  Adamflek,  B.,  Ueber  eiBsn  FIsU  tob  Betioitit  baemonfasgioa  albomi- 

niurica  mit  AusgaDg  in  Generang.   Centraibl.  f.  prakt.  Aogeoheilk.  April 

S.  98.  (Umfangreiche  Blutungen  beiderseits  in  der  Gegend  des  direkten 
Sehens,  kleinere  in  den  fibrigen  Teilen  der  Ketehaat.  46j.  Maas,  ceiohlioh« 

EiweissauRscheidung;  angeblich  Heilung.) 

2)  — ,  Ueber  die  Mitteilung  von  Dr.  Johelaon:  Fall  vou  Neuritis  optica  nach 
Harnretention.  (P  powodu  Boobschjenja  d  -ra  J.  »slutschaj  optitschetkawo 
nevrita  poele  zaderachanja  motschi«.)    Westnik  ophth.  VI.  1.  p.  95. 

3)  B  d  g  u  e ,  Des  manifestationa  oculairea  de  la  löpro  et  du  traitement  qvi 
leur  convient.  Thöse  de  Paris.  (Bringt  einige  Beobachtungen  von  aog. 
tuberkulöser  Lepra  der  Augenlider,  sowie  von  gleichseitig  bestehender  Er- 
krankaog  der  Hornhavi  nad  Begenbogeabaat.) 
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4)  Bernard,  H.,  NMe-blackening ai a pre?€ntiTe of snow-blindoeM»  Natore. 

London,  p.  438. 

5)  B  o  u  c  h  u  t,  De  la  lu  vro-retinite  dans  Be.s  rapports  avec  le  vertige  auricu- 
laire  et  certaines  uialadies  de  Poreille  interne.    Paris  mäd.  p.  193,  201. 

6)  B  r  i  g  b  a  m  ,  B.  L.,  Amaurosis  due  to  albuminuria.  Northwest  med.  Journ. 
Minneopolis.  p.  71. 

7)  Bronner,  On  ioiiie  relationt  betwaen  tlie  dfeeaeee  of  the  nose  and  tbe 
«lye.  Amerie.  Joun.  of  Ophth.  p.  89S.  (Beoenuig  beiw.  BeUung  von  Eon- 
jnnktiTitlB  und  Beianng  des  Angee  naeb  Hellung  der  Nasenerfarankoog.) 

8)  Ooeta,  F.«  Ottalmia  ooniwiea  a  nno  etato  firiologieo  degli  orgaai  genit 
{bmmin.  Boll.  d*oeal.  XI,  p.  168. 

9)  Coaioliiio,  y.,  Le  malattie  delle  cavitk  e  dei  seni  aaeali  sta diäte  oome 
mom.  patog.  di  pareeebie  malatt.  dell'  apparato  oeolare  eee.  Rifonna  me^ 
p.  524. 

Ui)  C  u  i  g  n  e  t,  AffectioDS  p^riodiques  ou  intermittentes  deeyenx.  Beeaeil  d'Opbt. 
p.  65.    (Erythem  der  Lider;  Chininbehandlung.) 

11)  Darier,  Deux  cas  d'arthrite  k  la  suite  d'ophtalmie  purulente.  Archiv. 
d'Opht.  p.  175.    (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Bindeha\it<.) 

12)  D  e  a  d  y,  C,  Severe  injury  tho  the  auditory  apparatus  foUowing  an  atteiupt 
of  removal  of  a  supposed  foreign  body.  Jouro.  of  Opbtb.,  Otol.  u.  La- 
ryngol.  New-Tork.  p.  107. 

18)  Despagaet,  Rapporte  entre  les  maladiee  des  jeox  et  lee  maiadies  dn 
nes.  Beooeil  d'Opbt  p.  518^ 

14)  Da  M eenil  nnd  Marz,  üeber  Impetigo  herpetlformlt.  Arob.  f.  Dermat 
0.  l^ilii.  XXL  8.  857. 

15)  E  m  m  e  r  t ,  Die  rheamatischen  Aogenerkranknngen.  Korreipond.bl.  f. 
Schweizer  AerstOp  Mr.  5.  (Med.  pharmae.  Benrktferein  von  Bern.)  (Nicht 
zagänglich.) 

16)  £  p  e  r  0  n  ,  Note  snr  la  vertige  paralysant  on  maladie  de  üerlier.  Revne 

mdd.  de  la  Suisse  roniande.  Nr.  1.  p.  38. 

17)  Fischer,  S. ,  Rheumatische  Abducenslähmung.  Heilung.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  45.    (siehe  Abschnitt:   »Motilitätsstörungen  des  Auges*.) 

18)  Hern,  Sklerotitis  from  dental  irritation.  (Brit.  med.  aasoc.  Section  of 
Ophth.)  Ophth.  Review,  p.  298.  (Handelt  sich  um  eine  Sklero-Keratitia  bei 
einer  Fran.) 

19)  L  ot I,  Arnold,  YorUbergebendeNetibantablQiang  in  Folge  von  Albomlnurie 
w&hiend  der  Sehwaagerediaft;  Wiederanlegong  der  Netabaot,  aber  an- 
danemde  TOUIge  Brblindang  naeh  künetlieher  Frflhgebnrt.  Klln.  Monatsbl. 
t  Attgenheilk.  8.  864. 

SO)  M  a  c  D  a  m  B  r  a,  M.  0.,  Bheomatio  •eleroekleratitie.  Weetmintt.  Hoep.  Rep. 
London.  1888.  p.  80. 

21)  Malcolm  Morris  and  Leslie  Robert»,  Pemphigus  der  Haut  und 
der  Mandschleimhaut ,  verbunden  mit  essentieller  Schrumpfung  und  Pem- 
phigus der  Konjunktiva.    Monatabi.  f.  prakt.  Dermat.  Nr.  10. 

22)  M  a  n  a  s  8  e,  Ueber  Myxoedem.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  29. 

28)  Marie,  P.,  L'acromögaiie ;  ^tude  clinique.  Progres  mdd.  Nr.  11.  (Starke 
Prominenz  der  Orbitae;  die  Augenlider  sind  bald  verlängert,  bald  verdickt, 
ihre  Knorpel  (!)  hypertrophiert.) 
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24)  M  e  i  g  h  a  n,  T.  S.,  A  caac  of  retinitifi  albuminurica.  Glasgow. 

25)  Nixon,  C,  J.,  M jzoedema.    Dablin.  Journ.  of  med.  scienc.  Mai. 

26)  Ho  b  1 0 1,  Eitai  mir  les  affectiooe  ocnlairee  li^  k  la  menatraation.  Bordeaux. 
(nUle  Yon  Photophobie,  Keratitis  phlyelMMlMM  nd  iultnätialin ,  Iritb 
•eroen  n.i.  w.,  wetehe  nie  nnf  einer  Beflnzneoraea  dta  Sympathien!  bcrnhend 
betmehiei  werden.) 

27)  MoTelli,      üa  eneo  di  retimte  nlhnninunoa in  pot^perift.  ML  d'oenL 

XI.  p.  97. 

28)  Prentiis,  Ghange  in  the  color  of  tbe  hair,  from  the  white  bair  of  «Id 
age  to  black,  prodoced  by  Jaborandi.   Therapeut.  Qax.  IV.  Nr.  15. 

29)  Puech,  M.  A.,  De  Tinfluence  de  retablissement  de  la  menstrnation  sur 
rapparition  d'accideDts  oculaires,  en  particulier  chez  les  sujets  diath^iqnea. 
Archiv.  d'Opht.  p.  410.  {[nterstitielle  heredit&r-ayphiUtiacbe  Keratitii»  Iritia, 
Chorioiditis  mit  Hämorrhagien  u.  s.  w.) 

30)  Kampoldi,  R.,  Sui  rapporti  fisiol.  e  morbosi  che  eeistoDO  tra  gli  ap- 
parati  della  vista  e  delP  udito.   Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  163. 

81)  B  a  m  t  a  7 ,  A  case  of  retinitit  nlbominniien  with  pigmentary  changea. 
Glasgow  med.  Joom.  p.  824^ 

82)  Baneohoff»  Periodiieh  wiederkehrende  Hornhanterkruiknng  im  Zo- 
enmmenbange  mit  StOmngen  dee  AUgemeiabeindena.  Klin.  llonntebl.  £ 
Aogenheflk.  8.  218.  (eiebe  Abiohnitt:  »Krnnkbeitea  der  Homhaat  and 
Lederhaat«.) 

S3)  Boeen  t  h  a  I,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  partieller  Sklerodermie,  mit  Ueber- 
gang  in  halbseitige  Gesichtsatrophie ,  kombiniert  mit  Alopecia  areatn. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  34.  (Lenkoderma  auf  dem  linken  untern 
Augenlid,  liakerseits  fehlten  zum  Teil  die  Augenbrauen,  vollständig  die 
Cilien  des  unteren  Lides,  diejenigen  des  oberen  sind  teilweise  weisclich 

gefärbt.) 

34)  Schäffer,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  Zoster  ophthalmicus  bei  kroupöeer 
Pneumonie  nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  Wesen  des  Herpes  Zoster. 
Mllneli.  med.  Woebemelir.  8L  811. 

85)  Sohimmelbneeh,  Ein  Fall  von  Nomn.  Dontadh.  med.  Wocheneobi; 
Kr.  28  ond  ZahnftnU.  Wooheabl.  Nr.  1. 

88)  Sehreiber,  P.  J.,  Betinitii  albuminariea.  Med.  Ztg.  Onjtoo.  I.  p».  8. 

87)  Sehwasei  Znr  Myxoedemfrage.  Berlin,  klin.  Wooheniohr.  Nr.  21  (5^ 
Frau ;  Beginn  mit  Schwellung  und  bläulicher  Verfärbung  da  Aogonlider.) 

88)  Simi,  A.,  Ottalmia  isterica.  Boll,  d'ocul.  XI.  p.  138. 

89)  Stanford  Morton,  Two  cases  of  blocking  of  retinal  Tessels  associatcd 
with  albuminuha.  (Ophth.  eoc  of  the  nnited  kingd.  Jan.  81it)  Ophth. 
Review,  p.  93. 

40)  Stein,  Stanislaus  v.,  Eine  neue  Form  des  chronischen  Schnupfens:  Coryza 
vasodilatatoria  chronica  (Nuwaja  forma  chronitscheskawo  nasmorka).  Me- 
dinzinskoje  Obozrenje.  XXXII.  Nr.  17.  p.  412. 

41)  T  r  0  u  s  s  e  a  u,  Troubles  oculaires  r^flexes  d*origine  nasale.  (Soci(^t(5  d'Opht 
de  Parit.  Stenoe  dn  2.  arril.)  Beeaeil  d*Opht.  p.  810, 

42)  L*oell  brightique.  Bulletin  mddic.  p.  487. 

48)  7al  nde,  Spontane  Sehlieieung  der  Augenlider  nach  dem  Tode.  (Mittail. 
•08  der  ftaaite.  QeieUeeh.  f.  geriehtl.  Medieia.)  Deotieh.  med.  Zeitnag.  Nr.  8L 
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44)  Zi«iB,  Ueber  intiMkaUtf«  EritraDkungta  hm  NaMnlodea.  Berlin.  kUn. 

Wochenschr.  Nr.  38  and  39  und  Monatsbl.  f.  OhmbtiUrande  •  lowio  fBr 
Kehlkopf-,  NaMll*,  Racbenkrankheiten.   Nr.  8* 

45)  — ,  Zur  Lehre  von  der  Parotitis.  Ebd. 

46)  — ,  Ueber  Einschränkung  des  Qetichtifeldet  bei  NaaaAkrankheiteii.  Deatiobe 
med.  Wochenacbr.  Nr.  5. 

[Bampoldi  (30)  bespricht  ausführlich  Alles,  was  über  die 
physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  zwischen  Ange  und 
Ohr  und  Uber  safölliges  nnd  onlchlicheB  Nebeneinander  von  Affek- 
tionen beider  Organe  bekannt  ist.  Es  werden  s.  B.  die  Bedentnng 
der  halbiirkelf5miigen  Ean&le  iQr  daa  Entstehen  von  Schwindel,  die 
AMonatlon  Ton  OehOnh  und  Farbenempfindmigen,  die  GehOrestSr^ 
ungeu  mit  Keratitis  parenchyinatosa  bei  hereditärer  Syphilis,  die  Ge- 
hirnkrankheiten und  ihre  beiderseitige  Einwirkung,  die  Meniere  sche 
Krankheit,  das  Vorkommen  von  Retinitis  pigmentosa  bei  Taubstum- 
men behandelt.  Von  eigenen  Fällen  teilt  R.  drei  mit,  wo  nach  Iri- 
dektomie  wegen  Glankom  Besserong  dee  Hörens  erfolgte. 

Berlin,  Palermo.] 

Despagnet  (18)  behauptet,  mit  einem  ans  der  Schleimhaut 
der  Naae  nnd  der  Bindehaut  dee  Auges  gezaehteten  Mikroben  48  Stun- 
den nach  Inokulation  deeeelben  in  den  Bindehautaack  dee  Kaninchens 
die  Erscheinungen  einer  Konjunktivitis  granulosa  beobachtet  zu  haben. 
Abimpfungen  mit  dem  Sekret  des  letzteren  sollen  die  gleichen  Ko- 
lonien ergeben  haben. 

Trousseau  (41)  teilt  zunächst  zwei  Fälle  von  Blepharospas- 
mus mit,  welche  durch  die  Entfernnng  kleiner  NasenpoWpen  geheilt 
wurde.  Durch  die  gleiche  Operation  wurde  eine  hartnäckige  Mi- 
graine ophthalmique  beseitigt.  Eine  Mydriasis  bei  einem  15j&brigen 
Menschen  Terschwand  bei  der  Heilung  zweier  Ulcerationen  der  Nasen- 
sehleimhaut  In  drei  Fällen  von  hartnäckiger  Asthenopie  wurde  die 
Beseitigung  der  letzteren  durch  Heilung  der  Nasenschleinihaut-Affek- 
tioD  erzielt. 

Ziem  (44)  berichtet  ausführlich  über  7  Fälle  von  intraokularen 
Erkrankungen  bei  Nasenleiden  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen bezw.  der  Behandlung  des  Nasenleidens  folgendermassen 
zusammen:  1)  »Das  konstanteste  aller  Fälle  gemeinsuner  Symptome 
ist  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  besw.  Vergrtoemng  derselben 
bei  Behandlung  des  Nasenleidens«.  2)  »Die  Sehschärfe  ist  in  vier 
Fällen  bei  susammen  7  Augen  eine  grSssere  geworden.€  —  »Wfirde 
man  auch  die  im  Fall  3  rechts  gefundene  Yergrösserung  von  S  mit 
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dem  Ausspruch  eines  hervorragenden  Ophthalmologen  nicht  sowohl 
auf  ein  besseres  Funktionieren  der  Netzhaut  als  yielmehr  auf  eine 
Verbesserung  der  Beleuchtung  oder  des  Wetters  beziehen  wollen,  so 
wäre  eine  derartige  Interpretation  den  übrigen  Fällen  gegenüber  doch 
natürlich  durchaus  hinfallig,  sofern  man  auf  Sebproben  überhaapi 
noch  irgend  welchen  Wert  legte  8)  Eine  Vergrtaening  der  Akkom- 
modationsbreite fand  sich  in  drei  F&Ilen  mit  suaammen  5  Angeo. 
4)  Eine  Yeribiderong  der  Refraktion  war  während  der  Behandlnngi- 
daner  in  2  F&IIen  nachweisbar.  5)  Objektive  Spannungserhöhnng  war 
in  keinem  Falle  nachzuweisen,  dagegen  soll  sie  subjektiv  (!)  und  pe« 
riodisch  (!),  hier  mit  Druck  in  der  Milzgegend  (!)  aufgetreten  sein. 
6)  >Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  hat  nur  in  3  Fällen 
(links)  nichts  Abnormes,  in  allen  übrigen  Fällen  venöse  Hyperämie 
der  Papille  ergehen.  <  Die  Yorliegenden  Untersuchungen  dfirften  eine 
nur  geringe  Bedeutung  beanspruchen;  Jeder,  der  Erfahrong  in  Beng 
auf  die  Ergebniaee  der  Prflfong  der  Funktionen  beritst,  wei»,  daae 
centrale  Anfmerkeamkeiti  8uggeetM>n  etc.  einen  groaaen  Einflnaa  auf 
das  Beeultat  ansahen.  Charakteristisch  ist  folgende  Angabe:  »Der 
jetat  folgende  siebente  Fall  wird  von  Manchem  vielleicht  fttr  einen 
Roman  gehulteu  werden,  doch  ist  es  kein  Roman. c 

Ziem  (46)  teilt  4  Fälle  von  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
entsprechend  derjenigen  Seite  mit,  auf  welcher  auch  eine  Schwellung 
der  Nasenschi  ei  mhaut  vorhanden  war,  und  meint,  dass  wegen  den  zahl- 
reichen Verbindungen  swischen  Gefässen  der  Nase  und  der  Augen* 
hohle  eine  »Anschoppung  des  GUiarplexns,  £reislao£Mk5mng  inner- 
halb des  Bulbus  und  fieeintrSchtigkeit  der  LeistongsfiLhigkait  der 
Xetihautc  entstehe. 

[ünter  dem  Namen  CoTTsa  Tasodilatoria  chroniea  beschreibt  toh 
Stein  (40)  eine  besondere  Form  chronischen  Schnupfens,  die  durch 
folgende  Symptome  charakterisiert  ist:  Hyperämie  der  ganzen  Nasen- 
schleimhaut mit  einem  Gefühle  von  Trockenheit  in  der  Nase,  gerade 
so  wie  im  ersten  Stadium  eines  akuten  Schnupfens,  zeitweise  Abson- 
derung eines  durchsichtigen  Schleimes,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
Abwesenheit  eines  hjperplastischen  Proaesses,  eine  bestandige  oder 
Torabergehende  R5te  der  Nasenpitse ;  yon  Seiten  der  Augen  ütt  stets 
Hypeiamie  der  Konjunktiva,  Lichtscheu  und  asthenopische  Beschwer- 
den. Die  lokale  Therapie  ist  machtlos.  Der  Autor  spricht  die  Ver- 
mutung aus,  dass  die  Erkrankung  nur  ein  Symptom  eines  Nerven- 
leidens sei.    Da  das  Leiden  häufiger  bei  Frauen  beobachtet  wird,  so 
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konnten  als  ätiologisches  Moment  vielleicht  chronische  Krankheiten 
der  Geoitai-Orgaae  (Metritis,  Oophoritis)  angesprochen  werden. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

[C  o  z  z  o  1  i  D  o  (9)  giebt  eine  ausgedehnte  Zusammenstellang  der 
pathologtBchen  und  paULOgenetisehen  Beiiehangen  zwisehen  Nase, 
Siebbein,  KeUbein  und  Auge.  Thiänenappuai,  GonjnnetiYa,  Cornea, 
Sehnenr,  Orbita  etc.  sind  berOcksichtigt,  aiieb  die  üieorien  Aber  den 
refleUorieeben  Ursprung  einiger  FSUe  von  Glankom,  Amblyopie  und 
Morbus  Basedowii  angeführt.  Bei  letzterem  werden  die  von  il  a  c  k 
und  Frankel  erzielten  Heilungen  durch  Kauterisation  der  unteren 
Nasecmuschel  erwähnt.  Berlin,  Palermo.] 

Prentiss  (28)  berichtet  über  eine  dem  Pilokarpin  zugeschrie- 
bene Wirkung  auf  die  Haarfarbe  in  zwei  Fällen.  In  dem  ersten 
Falle  bandelt  ea  sieb  um  eine  72jährige,  an  Morbus  Brightü  leidende 
Patientin,  welche  ganz  weisses  Haar  nnd  weisse  Aogenbranen  batte. 
Sie  nabm  Vf%  Jahre  lang  täglich  mehrmals  20^-80  Tropfen  Fluid- 
Extrakt  toh  Jaborandi  nnd  irittirend  dieser  Zeit  wurden  Haare 
und  Augenbrauen  Heckweise  dunkelbraun.  Im  zweiten  Falle  nahm 
eine  25jährige,  hellblonde  Dame  ebenfalls  wegen  einer  Nephritis 
mehrere  Monate  täglich  1—2  cgr  Pilokarpin.  Nach  einem  Monate 
waren  die  Haare  braun,  nach  4  Monaten  schwarz,  zugleich  war  der 
Haarwuchs  stärker  geworden. 

Schiffer  (84)  beobachtete  bei  einem  38jäbrigen  Manne  auf 
der  rechten  Seite  die  Eruption  sunachst  yon  Herpesblaschen  an  den 
beiden  Augenlidern  und  der  Stimhalfke,  und  dann  nach  2  Tagen  an 
der  Hornhaut  im  Verlaufe  einer  hrnposen  Promonie  und  zwar  am  6ten, 
bezw.  8ten  Tage  nach  Auftreten  des  Schüttelfrostes. 

Nixon  (25)  sah  bei  einer  47jäbrigeu  Frau  die  Entstehung 
eines  Myxödems,  und  zwar  zuerst  eine  Schwellung  der  rechten 
Wange  und  des  rechten  oberen  Augenlides ,  ein  Jahr  später  zeigten 
sich  dieselben  Teile  auf  der  linken  Seite  befallen,  femer  schwol- 
len die  unteren  Extremitäten  an.  Die  ödematQsen  Augenlider 
sollen  ein  waebsbleiches  Aussehen  nnd  die  aus  den  Augenlidern  ge- 
wonnene Flüssigkeit  einen  beträchtlichen  Gehalt  an  Mudn  dargeboten 
haben. 

E  p  e  r  o  n  (16)  will  in  2  Fällen  bei  der  G  e  r  1  i  e  r'schen  Krank- 
heit eine  ausgesprochene  Hyperämie  der  Sehnervenpapille  und  ihrer 
Umgebung  festgestellt  haben,  in  dem  einen  Falle  dürfte  es  sich  so- 
gar um  eine  Entafindung  gehandelt  haben,  da  auch  peripapilläre 
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Blutungen  vorhanden  waren.  E.  meint,  es  handele  sich  um  eine 
Hyperämie  und  Oedem  der  Meningen  des  Gehirns. 

[Novelli  (27)  teilt  ausführlich  einen  Fall  von  Retinitis  albu- 
minnrica  im  Wochenbett  mii,  der  relativ  günatig  verlief  bei  günstigem 
Ausgang  der  Nephritis.  Berlin,  Palermo.] 

Lots  (19)  enahlt  Folgendes:  eine  2S!jahr.  Fran,  welche  aohoo 
Tor  13  Jahren  an  beiderseitiger  Myopie  mit  chorio-retiniaehen  Her- 
den, besonders  rechts  nnd  hier  sngleieh  nodi  dnrch  starke  GlaalcSr- 
pertrübunp^  kompliziert,  litt,  zeigte  später  anf  dem  reehten  Auge 
Katarakt  und  Drucksteigerung,  weshalb  dieses  Auge  enukleiert  wurde. 
Zuletzt  trat  auf  dem  linken  Auge  eine  grosse  Netzhautablösung  ein, 
zur  Zeit,  wo  die  Patientin  gravida  war  und  eine  reichliche  Eiweiss- 
ausscheidung  darbot.  Es  wurde  nach  dem  Auftreten  von  ekhimpti- 
scben  Anfallen  eine  Frühgeburt  eingeleitet;  alsdann  soll  die  Nets- 
hant  sieh  wieder  angelegt  haben  und  später  ophth.  der  Sehnenr  blass, 
die  Gefilsse  normal  nnd  in  der  Maknlagegend  eine  balbkreisföiinig, 
leicht  weisslich  eingesprengte,  ftlr  Retinitis  albominorica  typische 
Fignr  sichtbar  gewesen  sein.  An  Tersohiedenen  Stellen  chorioideale 
Herde,  8  «  0. 

In  einem  Falle  von  Noma  bei  einem  5jährigen  Mädchen  impfte 
Schimmelbusch  (35)  mit  steriler  Nadel  Gevvebssaft  aus  den 
Nomagrenzen  auf  die  llornhaut  eines  Kaninchens  und  erhielt  in 
36  Stunden  eine  Anzahl  weisser  Sterne  ohne  grössere  Trflbang  der 
Homhant.  Eine  Impfung  von  Reinkultur  ergab  anf  dem  einen  Ange 
eine  Keratitis  mit  sehr  deutlichen  weissen  Sternen  um  die  Stiche, 
auf  dem  anderen  Auge  eine  Fmophthalmitis. 

Malcolm  Morris  (21)  und  Leslie  Roborts  (21)  be- 
richten Aber  einen  Fall  (60jähr.  Patientin)  yon  doppelseitigem  Pem- 
phigus der  Bindehaut  mit  hochgradiger  Schrumpfung,  Entropium, 
Trübung  der  Hornhaut  u.  s.  w.  Zugleich  bestand  Pemphigus  der 
Haut  und  der  Mundschleimhaut;  auch  wurdeu  im  Verlaufe  Bläschen 
auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe,  des  Mundbodens,  des  harten 
Gaumens  und  auf  der  Conjunctiva  bulbi  beobachtet.  Anschliessend 
an  diesen  Fall  werden  die  bisher  yeröifentlichten  FUle  (28)  in  tabel- 
larischer Form  ausammengestellt.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht  stellt 
sich  das  Yerhftltnis  (nach  Ausschaltung  von  8  bei  Kindern  beobach- 
teten FSllen)  auf  12  weibliche  au  18  n^nüchen  Kranken.  Das 
Alter  erstreckte  sich  vom  Jünglingsalter  bis  zum  76.  Lebensjahr  und 
betrug  im  Durchschnitt  ungefähr  40  Jahre.  Bei  IG  von  den  28 
Fällen  fing  die  Affektion  als  Pemphigus  vulgaris  oder  foliaceus  auf 
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der  Haut  an ,  bei  4  auf  Schleimhäuten  und  bei  8  am  Auge.  Nie- 
mals wurden  beide  Augen  gleichzeitig  ergriffen ,  und  zeigte  die  bis 
zum  Ergriffen  werden  des  zweiten  Auges  versireichende  Zeit  beträcht- 
liche Schwankungen  von  wenigen  Tagen  bis  zu  zwei  Jahren.  Bei  12 
worden  Bläschen  oder  Blasen  auf  der  Bindehaut  beohaohtet. 

[Bimi  (38)  und  Costa  (8)  teilen  Augenerkrankungen  M 
weiblichen  IndiTiduen  mit,  die  bei  und  besonders  Tor  jeder  Men- 
struation sich  regelmässig  Terschlinimerten.  In  S.*8  Falle  bestan- 
den Dysmenorrhoe ,  Ivunvulsiouen  und  sonstige  »nervösec  Symptome 
bei  dem  l.yährigen  Mädchen,  dessen  Augenleiden  den  Charakter  einer 
Iridochorioiditis  hatte.  Entsprechende  Allgemeinbehandlung  besserte 
die  periodischen  Verschlimmerungen.  (Die  Bezeichnung  >hy8terische 
Augenkrankheit«  wäre  wohl  besser  durch  die  Ton  G.  gewählte  zu 
ersebsen.  Bef.] 

C.*s  FWe  betreffen  KonjnnktiTitiden,  welcher  sich  aar  Zeit  der  Men- 
ses Keratitis  und  Reizzustande  zugesdlten,  in  einem  Falle  (13jährige) 
sogar  bei  noch  gar  nicht  bestehender  Menstruation. 

Berlin,  Palermo.] 


XYIIL  Yerletzuiigeii  des  Auges. 

Referent:  Prof.  HidieL 

1)  Ahadio,  Hoyesi  de  pt^eair  et  de  oonbattre  les  aeoideati  de  loppnratioD 
conatentüi  anz  traomatiimea  de  ToeU.  Ooagrte  fraof.  de  ehir.  Ftoo.  Terb. 

Paria.  1888.  p.  604. 

2)  A  d  e  1  h  e  i  m,  K.,  Ein  Fall  ans  der  chimrgiiohen  Angenpraxis.  (Slnteoh^ 
iz  glasnoj  chirur^tachetkcj  pcaktiki),  VerhandL  der  Getellacb.  d.  nunwb. 

Aerzte  zu  Moskau. 

8}  Adler,  Ueber  die  praktische  Dnrchfflhrung  der  Antisepsis  am  Auge,  be- 
sonders bei  Operationen  und  Verletzungen.  Wien.  med.  Prease.  Nr.  34. 
(Reinigung  der  äuaaeren  Teile  des  Anges  mit  Sublimatlösung  (1  :  1000), 
Ausspritftuog  des  Bindehuutsackes  mit  der  gleichen  Lösung  (1  :  5000);  zom 
Terband  wird  Jodoförmgaze  empfohlen ,  die  DedniiilrtiiMi  Hiade,  die 
StenUaation  der  Inftromeote  (2  Miauten  ia  heiMem  WaMor)  wird  betont) 

4)  Badal,  Gontribalion  k  mode  dei  troablet  de  U  nnoa  1^  la  mite  d'aod- 
denti  de  ehemia  de  übt;  leur  impoctanoe  en  n^deoiBe  legale  (eUaiqae  opb> 
talmologiqae  de  la  Faonltä  de  Bordeanx;  anite  et  fin).  Archiv.  d*Oplit. 
T.  IX.  p.  2.  (vergl.  vorj.  Ber.  S.  576.  Ophth.  fand  dch  auf  dem  rechten 
Ange  eine  leichte  (!)  Neoritu  deweadeBe(I)  mit  8  es  ^  aad  fiiaeduftDlniBg 
des  Oettchtsfeldes.) 

uiQui^CQ  Ly  Google 


564 


Paihologia  und  Therapie  der  Angenkrankheiten. 


5)  B  a  k  e  r,  W.  M.,  Perforating  wounds  of  the  orbit  St.  Barth.  Hosp.  Report». 
London.  1888.  p.  179. 

6)  Bauer,  C,  Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  des  Sehnerven  von  der  Stelle 
des  Gefasseintrittes  bis  zum  Cbiasina.    Inaag.-Dise.  Berlin.  1888. 

7)  Beigneux,  Recberohea  rar  la  contotion  rtftro-oenlaire.  Th^  de  Mont- 
pellier. 

8)  Booton,  FhMitaie  de  Torbite.  Annal.  d^hygitee  pobL  XXL  p.  77. 

9)  Briggs»  Elleiy,  Note«  on  the  eleotro-magoet  in  opbthalmology  wiüi  a 
report  of  nine  oaeei.  Oeetdental  med«  Times.  Ätignst. 

10)  Bull  er,  F.,  Rnptare  of  the  cornea  treated  by  evisceration  of  eyeball  and 
Übe  introduotion  of  a  glaaa  in  the  eolerotic.  Montreal  med.  Jouni.  1889 
—90.  p. 

11)  Caudron,  £tnde  sur  lea  contusions  du  cristalin.  These  de  Paris.  (Fast 
grösstenteils  Litteraturzuaamraenstellung  in  dem  Sinne,  dass  durch  Kr- 
schütterung,  so  durch  Konvulsionen  {!),  durch  Blitzschlag,  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  eine  Trübung  der  Linse  entstehen  könne.) 

12)  Changarnier,  Cyclite  auppurative  de  l'oeil  droit  cone^cutive  k  la  Pe- 
netration d'uu  ^clat  d'aoier;  enucl^ation;  guärison.  Bot.  mena.  deo  mala- 
diee  dee  yeox.  Mareeüle  p.  64. 

18)  ObeTaller^BQ,  Oorpe  tftrangers  (noroean  de  Terre)  ayant  e^jonm^  diz 
aae  dani  la  panpibre  roptfrieare.  (Sodtftd  d*Ophi  de  Parii.  Sdanoe  da 
2.  ayril.)  Becneil  d*Opbt  p.  806. 

14)  — ,  Corps  tftranger  aj^nt  s^jonmd  oinq  ani  dane  le  enl-de-aae  aopdrienr 
de  la  conjonctive.  Ibid.  p.  308. 

15)  C  i  c  a  r  d  i,  T.,  Dae  cad  di  eublnensione  della  lente  orietaUina.  Anoali  di 
Ottalm.  XVIIL  p.  548. 

16)  C  1  a  r  k  ,  C.  F  ,  I^olated  ruptare  of  iria  and  ohoroid  by  a  rebonnding  rifle 
ball.    Arch.  ot  Ophth.  p.  12. 

17)  Ooggin,  Rupturo  of  the  chorcjid.  Americ.  Journ.  of  Ophtb.  p.  68.  (2  Fälle.) 

18)  Co  Hin  8,  W.  J.,  Penetrating  wound  of  the  globe  with  eyelash  in  the  an- 
terior Chamber.  (Ophth.  soc.  of  the  united  kingd.  June  13th.)  Ophth.  Re- 
view, p.  222.   (siehe  Abechnitt:  »Krankheiten  der  Regenbogenhaut«.) 

19)  Gsermak,  W.,  0eber  Qnetsohnng  doi  Augapfels  mit  Blaterguss  in  die 
▼ordere  Kammer  duroh  Beratung  des  8oblemm*8ehen  Kanales.  Klin.  Mo- 
natibl.  t  Angenbeilk.  8.  128. 

20)  Sieben  FUle  Ton  Blaterguss  in  die  vordere  Kammer  dnreb  Beratong 
dee  Soblemm*eoben  ICanalei.  Kbd.  8. 122.  (deba  Absohnitt:  »Krankbeiten 
der  Regenbogenhäute.) 

21)  Desprtfei  Emphyseme  traomatiqne  des  panpiteres.   Gas.  d.  bOp.  p.  585. 

22)  Dessauer,  Abänderung  an  den  Instrumenten  zur  Entfernung  von  Fkemd* 
körpern  der  Cornea.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  27. 

23)  Doorcmaal,  van,  En  geval  van  iridodialysis.  Geneeskund.Courant.  9.  Joni. 
(siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Regenbogenhaut«.) 

24)  Du  j  ardin,  Blesanres  de  loeil.  Journ.  des  scienc.  m^ic.  de  Lille.  Nr.  7. 

25)  F  a  n  0  ,  Traitement  des  cataractes  traumatiques.  Journ.  d'ocul.  et  chir. 
1887-88.  Nr.  192.  p.  11. 

26)  — ,  Contribation  k  Thistoire  des  bleasures  des  muBcles  de  Toeil.  Ibid.  188!^ 
—90.  p.  21. 


Digitized  by  Google 


Verletsungen  des  Auges. 


565 


27j  Füre,  Note  aur  accidonts  produita  par  la  lamibre  dleotriqae.  Compt. 
rend.  hebdom.  des  ■äano^i  de  lä  loeilM  biologie.  Nr.  21.  p.  365.  (An- 
geblioh  In  Folge  tob  Binwirkong  dee  •lektriiohen  Liobtet  bei  eifier  Hjste- 
riaehen  Asitkherie  der  Hornhaut  und  Bindebaat»  Amblyopie.) 

98)  Feuerstein,  E.,  Hitteilungen  aus  der  Privatpruie.  Wien.  med.  Blfttter. 
Nr.  2.  (Bei  einer  Hiebwunde  mit  einer  Haeke  tief  int  Gtobim  Trennung 
des  linken  Stimlappens  vom  Scbläfenlappen,  Verletzung  des  linken  Auges.) 

29)  Forlanini,  6.,  Di  alcune  importani  affezione  tranmatiche ,  osservate 
nella  elinica  e  nel  dispensario  dclT  istituto  oAalfflioo  difiiilano  neU  ultimo 
biennio.    Boll,  d'oculist.  XI.  p.  58. 

30}  Förster,  v.,  Fremdkörper  im  Auge.  (Aerztlicher  Lokal- Verein  Nürnberg.) 
Münch,  med.  Wochonsclir.  S.  889.  (Fall  von  Extraktion  einea  Metolisplitters 
aus  der  hinteren  Bulbusbälfte.) 

31)  F  o  r  t  u  n  a  t  i ,  A.,  Asceeso  dell'  iride  consecutivo  ad  erisipela  della  iaccia. 
Riforma  med.  p.  1478. 

32)  Franke,  FlnoreacinlOsungen  war  Erkennung  oberfliehlioher  Hornhaut- 
▼erletaungen.  Mflnoh.  med.  Woehenschr.  8.  922.  (AentL  7eroin  in  Ham- 
burg.) (Bekannte  Oranflbrbung  bei  Eintrftufelung  einer  FluoreseinlOsnng: 
Fluoresdn  0,2,  Natr.  carbon.  0^35,  Aqn.  destilL  10.) 

88)  Fnmagalli,  Oorpo  stn^iero  deli'  oeohio  ainistra.  Acceesi  epilettiformi. 

—  Ennoleazione.  —  Guarigione  perfetta.  Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  544, 
84)  Ooldzieher,  W. ,  K^tolelali  orbitUi  lOs^rflles  okogta  saembeli  elvälto- 

zäsok.    (Veränderung  innerhalb  des  Auges  infolge  ächussverletiung  beider 

Orbitae.)   Owosegzelület  ^vkönjve.  S.  30. 

35)  0  o u  1  d ,  George,  Is  the  eleotrio  light  ii\iurious  to  the  eyes.  Med*  News. 
Philad.  1888.  p.  634. 

36)  G  r  ö  8  z,  Emil,  Cataracta  partialis  traumatica.    Szütuoszet.  p.  7. 

37)  Harlan,  G.  C,  Traumatio  ij\|Qriee  of  the  lens.  Polyclinic.  Phila.  1888— 
89.  p.  321. 

38)  Heriohel,  Verletzung  des  Auges.  (AersU.  Verein  in  Hamburg.  Sitzung 
Yom  21.  Mai.)  Mfloeh.  med.  Woehensebr.  S.  885.  (Durch  die  KrAeka  eines 
Schinnes  bedingte  Katarakt  und  Luxation  der  lonse,  Zerreissuug  der  Iris 
und  Lthmnng  des  M.  reetus  extemua) 

88)  Bersing,  Ueber  AugenTerletanngen ,  ihre  geriehtsintUohe  Würdigung 
und  ihr  Verhaltea  inr  ünfiülfecsioherung.  Vortrag  gehalten  im  natur- 
wissenschaftlichen Verein  Mühlhansen  i.  E.  4.  April. 

40)  H  i  n  t  z  e ,  B. ,  Ueber  Magnetextraktionen  nebst  Mitteilung  von  drei  ein- 
Hchlilgigen  Fällen  aus  der  Universit&ts-Augenklinik  su  Leipzig.  Inaug.-Diss. 
Leipzig.  (Glückliche  Extraktion  von  je  einem  Eisensplitter  aus  der  Iris, 
der  Lederhaut  und  der  Linse  mittels  des  Elektromagneten.) 

41)  U  0  s  c  h,  Zur  Kasuistik  der  LinHenkapselverletzungen.  Arch.  f.  Augenheilk. 
XX.  S.  54.    (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Linse«.  S.  283.) 

42)  — ,  In  die  Netzhaut  eingeheilter  Fremdkörper ,  mit  Erhaltung  von  Sehver- 
mögen. Ebd.  S.  265.  (Am  innern  obern  Uoruhautrand  eine  feine  lineare 
Trfibung  und  hinter  derselben  eine  kleine  Oeifhung  in  der  Iris,  ESsenspUtter 
in  der  Netihaut,  quergestellt  und  tou  einem  gelbweissen,  glansenden  Band 
eingebest.) 


Digitized  by  Google 


566  Pathologie  und  Therapie  dar  Augenkrankheiten. 

43)  Ho  1 1,  A  few  magnet eztractions  of  iron  fragmenta  in  the  vitreona.  Americ 
Jwok,  of  Ophth.  p.  968  (stohe  Abtohnitt:  »KnuiUMitOD  6m  GUtkörperac 
&  818). 

44)  Hntohiaioa,  jn^  A  foim  of  rvtino-choioiditM  dm  to oonimnoB  oftbo 
«grOi  (Opbtb.  toa  of  tlw  miited  kingd.  MaySad.).  Opbtli.  Baviov.  p^lSS. 
(Angeblich  nach  emem  Schlag  anf  das  Aage  Mydriasis,  hinterer  Polantar, 
Pigmentierung  am  dio  atrapfaiMh  aawehcada  Papilla  oad  ia  dar  Gagaad 

der  Macula.) 

45)  Jaaowaky,  R. ,  Ein  Fall  von  Skleralruptar  (slutschaj  rasriwa  skleri). 
Beilage  so.  den  Sitsungiber.  der  GeaellMhaft  der  Aente  su  Minsk,  i.  1888— Bd. 
S.  19. 

46)  Jatzow,  R.,  BegtimniuDg  des  Prozentsatzes  der  Arbeitennfthigkeit  infolge 
Beschädigung  den  behorgans  durch  Unralle.  Deutsche  med.  Zeitung.  1888. 
8.  99». 

47)  Jaaf  fratOB,  Abftraot  of  a  eUakal  lactnra  ob  foreign  bodiai  ia  tba  eye. 
Laaaot.  II.  p.  681  aad  727.  (Bakaantat;  BeaQtaaag  der  Magaateadal  bai 
Biiaa*  odir  Slahlqplittora  im  Aaga.) 

48)  Jostea,  Zar  BeortaUnag  dar  Erwarbt- VermiBdaraag  aaeh  AagaBfarleta- 
ungen.  KUb.  Monatsbl.  f,  Aagenheilk.  S.  526. 

49)  K aaller,  H.  M.  C. ,  Traamatische  splijting  der  lens,  mei  baperking  der 
reeorptie,  ten  gevolge  ran  afslniting  der  lenswand  door  gesprolabeerde 
glasvocht-membranea.    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  XXV.   2.  p.  517, 

50)  K  ö  r  b  e  r ,  Oerichtsärztliche  Studien  über  Schädelfrakturen  nach  Einwir- 
kung stumpfer  Gewalt.    Zeitschr.  f.  Chirurg.   XXIX.  S.  545.  j 

51)  Korscbenewski,  S.,   Fall  von  einer  Bisawundo  der  Sklera  (Slutachaj  I 
ukuschennoj  runi  skleri).    Medizinskoje  Obozrcnje.   XXXI.  Nr.  5.   p.  524.  | 

52)  Kotelmann,  Eigentflmliche  Augenverletsung  einM  Schülers.  Zeitschr. 
f.  SohalgeiOfidbeitspflega.  Nr.  5. 

53)  Erat  ■ahme  r,  SohamTarlataaBg  daa  Aoge«,  Aaeaiytaia  ipaitnm  dar  Ar- 
teria arbitalif  oder  TanroBdaag  dar  Oarotia  ia  Sinus  caTemoias.  Caa- 
tralbL  t  piaki  AagaabaUk.  Apiü.  &  112. 

54)  Laag^  0.  B.,  Borne  caaes  of  uqacy  to  tba  aje.  |Naw-Tork  Biad.  A  aoigia* 
Journ.  1888—88.  p.  105. 

55)  — ,  Traumatic  enophthalmos  with  retention  of  perfect  acnity  of  vision,  » 
(Ophth.  100.  of  the  united  kiagd.  Jaa.  31st)  Ophth.  Aaviaw.  p.  93.  (Nor 
der  Titel.) 

56)  Larger,  Tunienr  de  la  queue  du  ftourcil  d'origine  traumatique,  prig  poor 
une  tumeur  dernioide.    Bull,  et  m«5m.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  p.  88. 

57)  Li  n  du  er,  S.,  Drei  seltene  Fälle  von  Augenverletzangen.  Wien.  med. 
WocheuBchr.  Nr.  38—39. 

58)  Logetsobaikow,  S.,  Wae  ruft  dar  alektrisaha  Strahl  aof  der  Biad»* 
haot  des  Aagapfala  benror  (Tseho  wisiwigat  alaktrisabatky  latsoh  na  ao- 
jediBitela<g  obolotsobka  glasaaivo  jabloka).  Wartaik  opbtb.  YI.  8.  p.  801. 

59)  L  a  bi  B  s  k  7,  Ophthalmia  photo-aleetcifla.  Sittoagab.  d.  Geeallsob.  d.  II». 
rine-Aenta  an  Enmstadt  f.  d.  J.  1888—9,  Wartaik  aphth.  VI.  8.  p.  90S  au 
Wien.  med.  Presse.  Nr.  4. 

60)  ^,  Ueber  den  Einfluss  der  elektrischen  Beleuchtung  anf  die  Aagen  der  d^ 
Biit  beschäftigten  Peisoaea.  (0  w]i|ianii  elektritscheskawo  oewescbeiua  sa 


uiyiu^-Cü  Ly  Google 


Verletzungen  dos  Auges. 


507 


glaaa  Iiis  Jim  Mnimajoschiohska.)  Tagebl.  d.  IIL  Kongr.  d.  rast.  Aertte. 

a  158. 

61)  Lodwig,  G.,  Boptmr  dar  Aderhani,  heado-Qfitioerlnii  im  GlatkOrp« 
und  NTitogmoi  dm  reehtan  Auges,  ffippw.  OaatndbL  1  pcakt.  Augen* 
baük.  Feliriuir.  8.  83. 

62)  Maklakoff,  LMnfluence  de  la  Inmi^re  Toltalque  eor  let  Mgnmeiiti  du 

Corps  hnmain  (Tinaolation  ^lectrique).    Archiv.  d*Opht.  p.  97. 
68)  — ,  Ueber  den  Einflnas  des  elektrischen  Lichtes  aaf  die  ftUgemeine  Haut- 
decke des  Menschen.   (0  wlijanii  elektritscbeskawo  sweta  na  obschije  po- 
krowi  tschelowctscheskawo  tjela )   Tagebl.  d.  III.  KoDgr.  d.  ross.  Aerste. 
p.  222  und  Westnik  ophth.  VI.  3.  p.  215. 

64)  Marsh,  J.  P.,  A  caseof  foreign  body  in  theorbit.  New- York  medic.  Journ.  p.  123. 

65)  Medwedew,  J.,  Ein  Fall  von  Verletztinp  der  Cornea  und  Sklera  des 
linken  Auges.  (Slutschaj  raueuja  rogowitzi  i  skleri  Icwawo  glasa.)  Sitz- 
ungsber.  d.  Gesellsch.  d.  Mariaeärate  su  Kronstadt  f.  1888—89.  8.  107. 

66)  — ,  üeber  die  Anlegung  von  Nfthten  der  OotgniictiTa  bnllil  bei  perforie- 
render Wnnde  der  SUera  und  Comen.  (0  nnlosehenü  sehow  na  coig.  bolbi 
pri  ikowsnoj  ran«  skleri  i  rogowitri.)  M edisinekqa  Fribawle^ja  k  mors- 
koan  sbomiktt.  Deeembi-Heft  p.  805. 

67)  Moses.  P.,  üeber  den  Giad  der  SnrerbsnnflUiigkeii  naek  Terleftmng, 
Inaug.-Diss.  Breslau. 

68)  N o ▼  8 1  Ii,  V.,  Un  caso  di  peritadel  globo  oculare.  Boll.  d'ocoL  XI.  p.  137. 

69)  Noyes,  H.  D.,  Entrance  of  an  eye  lash  into  the  inferior  canaliculus, 
Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p,  24o.    (Im  Titel  da»  Wesentliche  enthalten.) 

70)  P  a  n  8  i  e  r,  Corps  ötrangers  de  l'oeil.    Montpellier  mt^dic.  T.  XIII.   p.  H53. 

71)  P  a  n  t  i  n  s  k  y.  Ein  Eisensplitter  im  linken  Bulbus.  Jabresber.  d.  Gesellsch. 
f.  Natur-  und  Heilk.  in  Dresden.   1888—89.  p.  73. 

72)  Rauisay,  A.  M,,  Injiiries  of  the  eyeball.    Glasgow  med.  Journ.   p.  161. 
7^  Beece,  K.  J.,  A  case  of  a  piece  of  glass  in  ejeball  for  seven  jears  and 

mnety-four  days.  St  Barth.  Hosp.  Reports.  London.  1888.  UI7.  p.  801, 

74)  Ben  es,  Ünber  Angenverletnnngen  im  allgemeinen.  Wien«  freiw«  Bet- 
tnogsgesellseh.  Sieben  gemainTeKtt  Vortrage.  1888. 

75)  Bitter,  0.,  On  foreign  bodies  in  the  oornea.  Areb.  Opbth.  New-Tork. 
XVIIL  p.  881  (siebe  ^orj.  Ber.  8.  581). 

76)  Sachs,  Th. ,  üeber  traumatische  Skleralruptar  im  vorderen  Bnlbusab- 
schnitt.  Arch.  f  Augenheilk.  XX.  4.  S.  3G7  (sinke  Abeohnitt:  »Krank* 
heiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut«  S.  361). 

77)  Sae misch,  Th.,  Ueber  Verletzungen  des  Auges.  Beobachtungen  aus  der 
Augenklinik  in  Bonn.  £Uin.  Jahrbücher,  berauagegeben  von  Qutt Stadt. 
S.  188. 

78)  Saunders,  A.  R.,  Traamatic  dislocation  of  the  lens,  fnlminatiug  glau- 
coma.  Kemoval  of  lens  by  linear  extraction  wirb  scoop.  Recovery  with 
good  Vision.  Brit.  med.  Jouru.  2.  March,  p.  470  (siehe  Abschnitt:  9Krank- 
beiten  der  Linse«  8.  888). 

79)  Sobmidt,  L.,  Zur  Kasoistik  der  BegenbogenhantTerletaongen.  (K  ka- 
snistike  powrescbdenq  radnscbnq|  obolotschkt)  Hedisiaskoje  Oboirenje. 
XXXL  Nr.  5.  p.  590. 

80)  Sebnttelaere,  da  Oontribntion  k  T^toda  des  blessnree  de  la  soltfro- 


Digitized  by  Google 


568  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

( 

tique.   These  de  Lille.  1888.  (Allgemeines  über  penetriereude  Wunden  der 
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mehe  entitonden  so  tein  scheinen.  Nowiny  Lekankie.  Nr.  6. 
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gcgcnaber  den  Unfibll-Versiohemngflgetellachaften.  Klin.  MonattbL  t  Aogeo* 
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92)  — ,  Zur  Ünfall-Versicberungsfrage.    Hbd.  S.  531. 

Saemisch  (77)  hatte  unter  666  in  die  Klinik  angenommenen 
Angenkranken  im  Betriebqahr  1887/88  93  FSlIe  von  Yerletningen ; 
20%  derVerleteuDgen  ftberhaupt,  welche  im  Gänsen  505  Fälle  betrugen, 
wurden  aufgenommen.  Die  klinieeh  behandelten  EUIe  werden  in  folgende 

Gruppen  gebracht:  A.  Verletzungen,  bei  welchen  eine  Perforation  der 
Bulbiiskapsel  nicht  stattgefunden  hat.  I.  Ivüntinuitiitstrennuugeu  der 
Conjunctiva,  Verbrennungen  der  letzteren  und  der  Cornea,  oberfläch- 
liche Verletzungen  der  Cornea  (14  Fälle).  II.  Verletzungen  der  Cornea, 
welche  zur  Entwickelung  eines  Ulcus  serpens  lüjeführt  haben  (28  Fälle). 
III.  Qnetschangen  des  Bnlbua  (5  Fälle).  B.  Verletanngen  dee  Bolboa, 
bei  welchen  eine  Eontinnitatsfcrennnng  der  Bnlbnekapeel  stottgefanden 
hat.  I.  Eontinnit&tetrennungen  der  Cornea  (28  RUle).  IL  Solcha 
der  Sklera  (11  F^le).  III.  Solche  der  Horn-  nnd  Lederhant  (12 
FBlle).  S.  teilt  dabei  mit,  dass  er  in  245  Fällen  von  Ulcus  serpens 
die  Keratotomie  ausgeführt  habe,  er  meint,  dass  seine  Erfahrungen  den 
Wechsel,  der  in  der  AVertschätzung  der  genannten  Operation  einge- 
treten sei,  nicht  motivierten,  und  erklärt  sich,  warum  die  Operation 
den  Fachgenoseen  nicht  immer  gleich  befriedigende  Eeeoitate  ge» 


uiyiu^-Cü  Ly  Google 


Verletoungoa  des  AagM  durch  Fremdkörper. 


5ö9 


liefert  habe,  daraus,  dass  1)  die  Operation  in  vielen  Fällen  ange- 
wendet worden  sei,  in  welchen  ein  typisches  Ulcus  serpens  überhaupt 
nicht  vorlag,  2)  dieselbe  nicht  in  der  richtigen  Weise  ausgeführt, 
8)  das  operierte  Ange  nicht  in  genügender  Weise  nnter  Atropin- 
wirkong  geeetst  und  4)  die  Eeratotomie  nicht  reehtMitig  ausgeführt 
worden  sei.  Der  Yorwnrf ,  dass  die  Eeratotomie  leicht  zur  Bildung 
vorderer  Synechien  und  zu  Kataraktbildung  föhre,  wird  zurückge- 
wiesen. In  den  28  behandelten  Fällen  wurde  in  IG  die  Keratotomie 
gemacht,  in  6  bestand  eine  Dakryocystoblennorrhoe.  Die  übrigen 
mitgeteilten  Fälle  bieten  nichts  Besonderes  dar;  auch  in  Bezug  auf 
die  Behandlung  liegt  nichts  wesentlich  Neues  vor.  Bei  allen  per- 
forierenden Wunden  wird  der  Druckverband  empfohlen,  und  dass  vor 
Anlegung  desselben  eine  sorgfiltige  antiseptische  Reinigung  der  Wnnd- 
partie,  des  Bindehautsaekee  u.  s.  w.  vorgenommen  werden  soll,  ist 
ja  selbstverstSndlich.  Zuletst  sind  noch  Anhaltspunkte  mitgeteilt, 
um  die  womöglich  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  zu  erledigende 
Frage  zu  eutscheideu,  ob  der  Fremdkörper  sich  im  Auge  befindet 
oder  nicht. 

[Nach  stumpfer  Gewalt  auf  den  BulbuH  sah  C  i  c  a  r  d  i  (15) 
zweimal  Vorrücken  der  Linse,  Myopie  und  Akkommodationslähmung, 
welche  mit  der  Heilung  ebenfalls  schwanden.     Berlin,  Palermo.] 

L  i  n  d  n  e  r  (57)  veröffentlicht  nach  seiner  Meinung  8  seltene  Falle 
▼on  Yerletaung  des  Auges  durch  iVemdkÖrper.  Im  1.  Falle  war  ein 
Fragment  eines  Zündhütchens  2  mm  vom  innem  Homhautrande  in 
die  Sldera  in  das  Innere  des  Auges  eingedrungen.  »Im  aufrechten 
Bilde  sah  ich  eine  c.  3  mm  nach  innen  von  der  Papille  ein  schwarz- 
rotes, kaum  hirsekorngrosses ,  auf  der  Netzhaut  aufsitzendes  Pünkt- 
chen, welches  ich  für  ein  Extravasat  hielt,  zumal  es  einem  Netzhaut- 
gefasschen  anlag.c  Später  »erblickte  ich  die  zu  meinem  Erstaunen 
kupferartig  leuchtende  Kante«.  Die  Wunde  wurde  erweitert  und  das 
Zündhütchenfragment  mit  einer  Irispinzette  herausgeholt.  Im  2.  Falle 
wurde  bei  einer  durch  eine  Stahlfeder  verursacbten  penetrierenden 
Stichwunde  der  Hornhaut  mit  Irisprolaps  eine  Cilie  in  der  quellenden 
Linse  steckend  gefunden.  Beim  Versuche,  die  Cilie  nach  ausge- 
führter Iridektomie  zu  entfernen,  verschwand  dieselbe,  um  später 
wieder  in  einer  in  der  Mitte  des  Lanzenschnittes  gebildeten  Cyste 
wieder  zu  erscheinen ,  so  dass  sie  bei  Abtraf^ung  der  letzteren  be- 
seitigt werden  konnte.  Im  dritten  Falle  wurde  beim  Zerklopfen  eines 
Zündhütchens  auf  einem  Steine  das  linke  Auge  vor  14  Jahren  ver- 
letat   In  der  Hornhaut  war  eine  Narbe,  entsprechend  der  Lage  der  ^ 
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letzteren  ein  Knötchen  in  der  Iris  sichtbar,  ausserdem  waren  die  Er- 
sebeinungen  einer  Iridocyklitis  mit  Drucksteigerang  vorhanden.  Das 
enukleierte  Auge  zeigt  entsprechend  den  Knötchen  die  hintere  Fläche 
der  Iris  »toh  einem  etrablenförmigeii  Enocben-EAlkpIatteben  über» 
kleidet  und  xwiechen  zwei  Stiablen  Izg  in  einer  zarten  Membmn  ge- 
bullt ein  ttecknadelkop^roeeee  Eieeelsteinchenc. 

[Dnreb  mn  in's  Ange  gedrungenes  Stück  Zfindbfltcben,  das  epSter 
an  der  hinteren  Irisfläche  gefunden  wurde,  entstand  eine  heftige  Ciliar- 
neuralgie,  später  traten  mehr  und  mehr  sich  steigernde  epileptiforme 
Aufiille  auf  mit  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  und 
sympathische  Erscheinungen.  F  u  m  a  g  a  1 1  i  (33)  enukleierte  und  alle 
Erscheinungen  schwanden.  Zur  Erklärung  der  epileptiformen  Anfalle 
nimmt  F.  einea  von  den  Ciliamer?en  auf  das  Oiliarganglion  und  Ton 
diesem  durch  die  sympathischen  Fbwm  auf  das  Halsmark  fortg»- 
leiteten  Reis  an« 

NoTelli  (68)  sah  nach  dem  Falle  eines  Steines  aufs  Ange 
eine  bogenförmige  Skleralwunde  neben  der  Hornhaut  mit  Glaskörper- 
vcrlust.  Unter  strenger  Antisepsis  wurde  von  Simi  nach  Abtragung 
eines  Irisvorfalles  die  Naht  zwischen  Hornhaut  und  Sklera  ausge- 
führt; Verbandwechsel  nach  7  Tagen,  Heilung  per  primam,  nach 
2  Monaten  S  »  Finger  auf  3  m.  Berlin,  Palermo.] 

[Korschenewsky  (51)  teilt  einen  knrioeen  Fall  von  Ver- 
letzung der  Sklera  mit.  Eine  Dame,  die  sich  wahrend  des  Abend- 
essois  noch  etwas  unter  den  Tisch  bog,  wnrde  von  einem  kleinen 
Hunde  in's  rechte  Auge  und  in  die  Hand  gebissen.  Am  darauffol- 
genden Tage,  als  die  Kranke  sich  vorstellte,  zeigte  das  rechte  Auge 
Folgendes :  die  Lidbiudehant  etwas  hyperämisch ,  Conjunctiva  bulbi 
in  ihrer  äusseren  (rechten)  Hälfte  normal,  in  ihrer  inneren  (linken) 
Hälfte  stark  injiciert  und  geschwellt;  etwa  3  mm  vom  innem  Horn- 
hautrande entfernt  sieht  man  einen  ziemlich  tiefen  Substanzrerlost 
der  Bindehaut  nnd  Sklera  Ton  8  mm  Durchmesser  mit  unebenen 
BSndem  nnd  reinem  weisslichem  Grunde.  Im  flbrigen  war  das  Ange 
Töllig  normal.  SubfektiT  nur  geringer  Schmerz  im  Ange.  Die  Bisa- 
wunde  heilte  in  einigen  Tagen. 

Schmidt  (79)  berichtet  über  einen  sehr  seltenen  Fall  von 
Verletzung  der  Iris  bei  einem  30jährigen  kräftigen  Bauern,  dem  beim 
Holzhacken  ein  Uolzspan  an  das  rechte  Auge  angeprallt  war.  Bei 
der  zwei  Tage  nach  dem  Vorfall  vorgenommenen  Untersuchung  er> 
wiesen  sich  weder  an  den  Lidem,  noch  an  der  Hornhaut  und  Sklera 
Anzeichen  von  einer  Verletzung,  es  bestand  nur  geringe  perikorneale 
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Injektion  und  Hyphaema  (etwa  J  der  vorderen  Kammer).  Ausser- 
dem war  in  dem  nach  aussen  gelegenen  Teile  der  Ins  ein  linearer 
Riss  zu  sehen,  der  vertikal  von  oben  nach  unten  verlief  und  wie 
oben  so  auch  nnten  auf  etwa  einen  Bfillimeter  bis  an  den  Ciliarrand 
der  Iris  niehi  reiehte,  ebenso  war  auch  der  Pnpillarrand  nicht  vei^ 
letet.  Keine  Andeutung  von  Iridodialyse.  Auf  Atropin  reagierte  die 
Pupille  normal  und  blieb  rund.  Es  bestand  also  eine  Ruptur  der 
Iris  in  ihrer  Kontinuität.  Die  Heilung  verlief  unter  Atropinanwen- 
duug  und  Verband  sehr  gut  und  nach  drei  Wochen  konnte  man  ent- 
sprechend der  stattgehabten  Verletzung  nur  mit  Mühe  einen  kleinen 
engen,  weniger  pigmentierten  Streifen  in  der  Iris  entdecken.  Reak- 
tion der  Pupille  nnd  brechende  Medien  blieben  völlig  normal 

Adel  heim.] 

B  0  n  1 0  n  (8)  berichtet  über  den  Sektionsbefund  bei  einem  Manne, 
welchem  bei  einer  Rauferei  mit  einem  Regenschirm  das  Augenhöhlen- 

dach  durchbohrt  worden  und  29  Stunden  nach  der  Verletzung  ge- 
storben war.  Der  Wundkanal  durchdrang  das  linke  obere  Augenlid 
in  seiner  medialen  Hälfte ,  verlief  entlang  der  medialen  Wand  der 
Augenhöhle,  streifte  den  medialen  Rand  des  linken  Stirnlappens  und 
drang  fast  4  cm  tief  in  den  rechten,  bis  fast  aum  grauen  Kern. 

Bauer  (6)  erzählt  einen  Fall  von  einem  aus  selbstmörderischer 
Absicht  erfolgten  Revolverschuss  in  der  rechten  Schläfengagend;  die 
Kogel  war  hier  ungefähr  1  cm  Aber  den  Jochbogen  und  5  cm  vom 
äusseren  Orbitalmnd  entfernt  eingedrungen.  Die  rechte  Pupille  war 
vfcit  und  starr,  es  fanden  sich  rechterseits  zahlreiche  weisse  Trflb- 
ongen  in  der  Netzhaut,  kleine  Blutungen  in  der  Nähe  von  Papille 
und  Macula.  Augenbewegungen  mangelhaft;  Erblindung.  Später 
ophth.  Atrophie  der  Sehnervenpapille.  Es  wird  angenommen ,  dass 
die  Kugel  im  Hintergrunde  der  Orbita  den  Sehnerven  und  grössten- 
teils die  Augenmuskeln  verletzte. 

Auf  Orund  von  Versnchen  nnd  klinischen  Beobachtungen  giebt 
Beignenx  (7)  an,  dass  bei  einem  zwischen  Bulbus,  nnd  Qrbita 
stattfindenden  Eindringen  eines  Körpers  Exophthalmus,  Mydriasis  und 
Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  auftraten,  nach  einigen  Wochen 
gefolgt  von  einer  Sehnervenatrophie.  Dreierlei  \  eräiiderungen  be- 
dingen letztere,  nämlich  1)  die  raschen  Dehnungen  und  Zerrungen 
des  Sehnerven,  sowie  die  Rotationen  des  Bulbus  entsprechend  der 
Einpflanzungsstelle  des  Sehnerven  in  demselben;  2)  Blutungen  in  die 
Räume  am  den  Sehnerven  nnd  3)  Zerreissung  der  Arteria  centralis 
retinae,  entweder  schon  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Sehnerven  oder 
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wihrend  seines  Verlaufes  innerhalb  desselben.  Zu  Tier-Versuchen 
wurden  Kaninchen  benütst  und  wurde  ein  Troikart  entsprechend  dem 
Siuseren  oder  dem  inneren  Augenwinkel  tief  in  die  Augenhöhle  ein- 
gestochen. Einigemal  wurde  eine  Blutung  in  der  EintritlBsteUe  im 
Sehnerven  bemerkt.  In  einer  andern  Reihe  von  Yemichen  wurde 
eine  Dehnung  und  Zerrung  des  Sehnenren  teils  Ton  der  SchidelhShle 
teils  von  dem  kleinen  Keilbeinflügel  aus  i'iits|>rechend  der  Austritte- 
steile  des  Sehnerven  aus  dem  Foramen  opticum  gemacht,  ferner  auch 
von  der  äusseren  Orbitahvand  aus.  1^'eruer  wurde  festgestellt  ,  dass 
bei  Eindringen  eines  stumpfen  Körpers  in  die  Augenhöhle  von  dem 
Bindehautsack  ans  mit  der  Rotation  des  Auges  eine  Dehnung  des 
Sehnerven  sich  vollzieht. 

Viciano  (85)  erwihnt  8  FlUle  von  Abreissungen  von  Augen- 
muskeln. Bei  Fall  1  hfttte  ein  StoBS  mit  einem  Regenschirm  gegen 
das  rechte  Auge  stattgefunden.  Es  fiind  sich  eine  Ptosis  sowie  eine 
Narbe  des  oberen  Lides,  ausserdem  eine  solclie  der  Skleralbindehant 
mit  Abreissung  der  Insertion  des  Musculus  rectus  internus.  Ausser- 
dem waren  Glaskörpertrübungen  vorhanden.  Im  Falle  2  war  durch 
einen  Degenstoss  nur  eine  penetrierende  Wunde  der  Augenhöhle  links 
entstanden  an  der  Grenze  des  inneren  Drittels  und  der  zwei  äusseren  Drittel 
des  oberen  Lides.  £s  fSemd  sich  eine  Ptosis,  sowie  eine  Diplopie  im 
Sinne  des  Musculus  rectus  superior«  Im  Fall  3  war  ein  Schrotkom 
an  dem  inneren  Teil  des  oberen  Lides  eingedrungen  entsprechend  der 
Sehne  des  Musculus  rectus  superior,  welche  teilweise  abgerissen  war, 
und  der  Tenon'sehen  Kapsel.  Ausserdem  war  eine  Olaskörperblutong 
vorhanden.  Das  Schrotkorn  wurde  entfernt  und  eine  entsprechende 
Naht  angelegt. 

Ko  t  e  1  m  a  n  n  (52)  berichtet,  dass  einem  llj.  Knaben  vou  einem 
Kameraden  beim  Fechten  mit  einem  hölzernen  Schwerte  der  Mus- 
culus rectus  internus  so  scharf  abgelöst  worden  sei,  wie  bei  einer 
Schieloperation.  Der  Muskel  wurde  angenaht. 

V  e  s s  el  7  (84)  erzfthlt,  dass  beim  Säbelfechten  eine  Verletrang 
der  rechten  Augrähöhle  mit  dem  Sftbel  stattgefunden  habe,  und  awsr 
war  derselbe  am  inneren  oberen  Augenhöhlenrand  durch  das  Lid  ein- 
gedrungen. Die  rechte  Stirnhälfte  war  leicht  unempfindlich,  die  Be- 
wegungen des  Auges  fehlten,  die  Netzhaut  graubliiulich,  die  Papille  . 
weiss,  ihre  Ränder  umschwommen ,  die  Arterien  in  der  Form  von  ' 
dünnen  Streifen,  die  Venen  bedeutend  verschmälert  sichtbar.  Die 
Diagnose  wurde  auf  eine  Zerreissung  der  Augenmuskelnerven  in  der  I^^s- 
sura  orbitalis  superior  und  auf  eine  Trennung  des  Sehnerven  12 — HnuD 
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hinter  dem  Bulbus  gestellt.  Später  soll  sich  die  Bew^lichkeit  des 
Auges  wieder  hergestellt  haben. 

Ein  33j.  Mann  hatte  eine  Verletzung  durch  das  Platzen  einer 
Jagdflinte  erlitten.  4  Jahre  spater  sah  ihn  Waldhaner  (86)  nnd 
find  am  oberen  Qrbitaliand  zwischen  der  Anstrittetelle  des  Nerms 
snpraorbitalii  nnd  der  Naeenwnnel  eine  8  mm  breite,  dem  Knochen 
adhSrierende  Narbe,  das  obere  Angenlid  war  nach  oben  yersogen; 
Fistelgänge  fanden  sich  an  der  Uebergangsi'alte  desselben,  sowie  am 
äusseren  Augenwinkel,  das  untere  Lid  war  ektropioniert.  Das  Auge 
fehlte,  bezw.  war  hochgradig  atrophiert.  Führte  mau  durch  beide 
Fistelgänge  die  Sonde  ein,  so  gelangte  man  auf  einen  Fremdkörper. 
Nach  Erweiterung  der  Augenlidspalte  n.  8.  w.  wurde  die  Schwani» 
aebranbe  der  Flinte  gefunden,  welche  nur  znm  Teil  in  die  Augen- 
höhle hineinragte  und  so  fest  sast,  dass  au  Hammer  und  Meissel  ge- 
griffen wurde.  Es  erfolgte  ein  töÜicher  Ausgang  unter  G^mer- 
scheinungen,  bezw.  Ahecessbildnng.  Die  Sektion  zeigte,  dass  das 
Loch,  durch  welches  der  Fremdkörper  eingedrungen  war,  dicht  unter 
dem  kleinen  Keilbeinflügel  sich  befand  und  mit  reichlichem  Gallus 
ausgekleidet  und  verengt  war.  Der  rechte  Sehnerv  war  atrophisch, 
am  unteren  rechten  Schläfenlappen  war  eine  Stelle  in  der  mittleren 
Sehadelgrube  vorhanden,  wo  die  UimhttUen  untereinander  verwachsen 
waren.  Nach  Lösung  der  Verwachsung  ergoas  sich  aus  dem  Schlafe- 
lappen eine  ganze  Menge  seiQe-eiiriger  Flfissigkeit  in  die  mittlere 
Schadelgrube,  welche  auch  nach  vom  der  Orbitalwand  su  rauh  und 
vom  Periost  entblosst  war.  Auch  im  Stirnlappen  der  linken  Hemi- 
sphäre war  ein  Abscess  vorhanden. 

Aus  K  0  r  b  e  r's  (50)  Studien  ist  in  okularer  Beziehung  hervor- 
zuheben, dass  isolierte  Basisfrakturen  als  sehr  selten  bezeichnet 
werden;  die  am  Türkensattel  sind  als  unvollständige  Ringbrüclie  auf- 
zuessen, die  an  den  Augenhöhlenwandungen  auftretenden  als  Fort- 
setzungen Ton  Frakturen  der  Gesichtsknoehen. 

Kretschmer  (53)  teilt  mit,  dass  ein  4^.  Mann  auf  der  Jagd 
Ton  einem  das  rechte  Auge  durchdringenden  Schrotkorn  yerletzt 
worden  sei.  Die  Wundöffnung  des  Auges  befand  sich  in  der  Nähe 
des  irjiieren  unteren  llornbautraudes.  Das  Sehvermögen  war  aufge- 
hoben, die  Iris  war  nur  nach  der  Wundöffuung  verzogen  und  das 
Augeninnere  stark  mit  Blut  gefüllt.  Später  (ungefähr  4  Wochen 
nach  der  Verletzung)  wurde  in  der  Gegend  der  Incisura  snpraorbi- 
talis  eme  kleine  strangförmige  Ansehwellong  gefühlt «  welche  deut- 
lich pulsierte.  Bei  der  Auskultation  ist  ttber  dem  Augenbranenbogen 
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bis  zur  Höhe  der  Stirne  und  bis  nach  der  Schläfe  hin  ein  kontinuier- 
lich os  Sausen  zu  hören,  welches  durch  ein  systolisches  Blasegerausch 
unterbrochen  wird.  Bei  Druck  auf  die  Garotis  versehwinden  Polw» 
üon  und  Geiiuscb.  Verf.  nimmt  ab  wahncheinlieher  an,  duB  duch 
das  Schiotkofn  eine  Verleieang  der  Carotis  im  Sinus  caTamotos 
stattgefimden  habe. 

Ludwig  (Gl)  enfthlt  einen  Fall  Ton  Verletsung  des  rechten 
Auges  durch  einen  Schlag  mit  einem  Rechen.  Infolge  dessen  sei 
eine  3  Monate  dauernde,  mit  Bewusstlosigkeit  und  Delirien  einher- 
gehende Erkrankung  entstanden  und  nach  der  Krankheit  sei  das 
Auge  noch  gerötet  gewesen  und  habe  sich  Nystagmus  eingestellt. 
Abgesehen  von  einer  Uautnarbe  am  rechten  oberen  Augenlide  war  TOr 
der  Sehnenrenpapille  und  letzterer  anfutund  ein  hellblauer,  gsfiton 
loser,  einer  susammengedrQckten  Blase  Shnlieher  Körper  siditbar. 
Hinter  dem  untern  äusaeren  Band  des  blasenfi^rmigen  Körpers  bsfisnd 
sich  ein  bis  \  Papillendnrchmeeser  breiter,  weisser  Streifen,  von  dem 
weitere  Streifen  und  mit  Pigment  eingesäumte  Zacken  abgingen;  er 
umfasste  ungefähr  J  des  Sehnerveneintrittes.  (Wahrscheinlicher  han- 
delte es  sich  doch  um  eine  angeborene  Anomalie.  Ref.) 

[In  einem  Auge,  welches  seit  8  Jahren  durch  ein  eingedrungenes 
Stflck  Zfindhatohen  an  chronischer  Iridochorioiditis  litt,  aber  gegen- 
w&rtig  reizlos  war,  sah  Fortunati  (31)  5  Tage  nach  dem  Aoa- 
bruch  eines  Brysipelas  fsdei  2  Irisabsoesse  entstehen,  woTon  der  eine 
linsengross  war.  Der  Abscess  wurde  einfaeh  durch  einen  Comealschnilt 
eröffnet,  ohne  einen  etwaigen  Fremdkörper  zu  berflchsichtigen.  Von 
dem  Eiter  wurden  Kulturen  angelegt,  deren  Injektion  Eiterung  bei 
Tieren  hervorrief.  Darnach  glaubt  sich  F.  berechtigt,  einen  Strep- 
tococcus pyogenes  in  dem  Irisabscess  anzunehmen. 

Berlin,  Palermo.] 

Pantinsky  (71)  ▼ersuchte  zuerst  durch  eine  3  mm  lange 
Risswunde  am  äusseren  Homhantrande  des  linken  Auges  nach 
Sprengung  der  Wundrftnder  mitteb  des  Elektromagneten  einen  Eisen- 
splitter ans  dem  Glaskörper  zu  beseitigen.  Da  dies  nieht  gelang,  so 
wurde  am  nächsten  Tage  eine  Erweiterung  der  Wunde  vorgenommen 
und  alsdann  ein  Eisensplitter  von  2^  mm  Länge  und  1^  mm  lireite 
durch  den  Elektromagneten  entfernt.    S  =  J. 

[Die  Vorteile  der  autiseptischen  Wundbehandlung  werden  Ton 
F  o  rl  a  n  i  n  i  (29)  an  5  schweren  Augen  Verletzungen  aus  Rosm  ini^s 
Klinik  dargethan  und  wird  deren  gflnstiger  Verlauf  einzeln  mitgeteilt. 
Splilung  mit  ^      Sublimat  Tor  und  naoh  jedem  Eingriff  nnd  Yer- 
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band  mit  Jodoform  sind  das  Wesentliche.  Irisvorfalle  werden  natür- 
lich abgetragen  und  jede  Skleralwunde  wird  durch  die  Konjunktival- 
naht  geschioflsen,  bczw.  bedeckt.  Berlin,  Palermo.] 

Dessauer  (22)  lässt  an  der  zur  Entfeniiing  von  Fremdkörpern 
der  fiomhaat  dieoenden  Stamadel  die  Spitze  nmd  abschleifen;  die 
Nadel  wird  im  gansen  sehm&ler,  scharf  ist  nur  der  obere  Rand,  die 
untere  Fläche  gewölbi ,  so  dass  das  Instrament  jetzt  einem  scharfen 
Löffel  gleicht.  Ans  dem  ebenfalls  zn  gleichem  Zwecke  gebrftneh- 
lichen  Hohlmeissel  wurde  ein  Stück  des  scharfen  Randes  ausge- 
schliöen ;  am  besten  entfernt  man  die  scharfen  iiänder  ganz  und  lässt 
nur  den  Teil  an  der  Spitze  stehen. 

U  e  r  8  i  n  g  (39)  behandelt  die  einzelnen  Augenverletzungen  in 
Bezug  auf  die  Folgen  für  das  Sehvermögen,  ihre  gerichtsärztliche 
Bedentang,  sowie  die  dadurch  bedingte  Mindemng  der  firwerbs&hig- 
keit.  H.  meint,  dass  ntoige  Herabsetzang  der  S,  selbst  bis  zu 
keine  oder  doch  nnr  sehr  geringe  Störung  der  Erwerbsföhigkeit  be- 
dinge. Femer  sei  in  jedem  einzelnen  Falle,  in  welchem  ein  Auge 
verloren  gegangen  sei  oder  sein  Sehvermögen  bis  auf  Fiugerzählen 
1  M.  eingebüsst  habe ,  genau  zu  beröcksichtigen,  welchen  Beruf  der 
Verletzte  auaübe;  z.  B.  gehe  in  solchen  Fällen  die  Fähigkeit  zu 
spinnen,  zu  weben  oder  überhaupt  sich  an  einer  Maschine  zu  be- 
schaftagCD,  verloren,  da  das  Vermögen,  Entfernungen  und  Tiefen  zu 
schätzen,  mangele.  Insbesondere  sei  zu  beachten,  was  der  Betref- 
fende mit  einem  Auge  Uberhaupt  noch  arbeiten  kann  oder  zu  welcher 
Art  Ton  Arbdt  er  noch  geeignet  erscheint.  Man  könne  daher  nicht 
schlechthin  von  16%,  20%  oder  50%  der  Minderung  der  £r- 
werbsfähigkeit  sprechen. 

.J  a  t  z  o  w  (4(>)  schlägt  vor ,  die  Krwerbsunfühigkeit  bei  Ver- 
letzungen des  Auges  in  folgender  Weise  procentarisch  zu  bestimmen : 

1)  bei  Intaktsein  des  einen  Auges,  wenn  das  verletzte  Auge  besitzt 

8  -    1  —  i  0  % 

S  <   J  -  i  10% 

S<  i-iV  16% 

S  <      -  .'u  20-30  % 

S  <  sV-sk  30-35  »/o 

S  <  ^ijj  35—50  7o 

bei  Verlust  eines  Auges  40— GO  %. 

2)  bei  Schädigung  ])eider  Augen,  wenn  ist 

8  beider  Augen   >      {  O^/o 

<  4— i     15  % 
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S  auf  baden  Augen    <  } — ^      80  */o 

<  l-i  50% 

<  iV~3Nf    75  «/o 

<  90  o/o 

Moses  (67)  beantwortet  die  Frage,  wie  hoch  der  Verlost  eiiMi 
Ai^es  in  Berag  anf  die  Arbeitsföhigkeit  eines  IndiTidnuna  so  be* 
messen  sei,  wesentlich  im  Sinne  der  meisten  YenichernngagestU- 
sehaften,  sowie  im  Sinne  Jaliow's,  d.  h.  mit  83^%  der  vollen 

Rente.  Ist  das  Sehvermögen  des  unverletzten  Auges  herabgesetzt,  so 
schlägt  M.  folgende  Skala  vor : 


a)  S  =  <  i 

b)  S  =  <  i-i 

c)  S  =  <  J-A 

d)  S  «  <  Ä-Ä 

e)  S  -  < 


der  Verletzte  33^  %  der  vollen  Rente, 

»        »  40  % 

»        »  45  % 

»       »  50—  60  7o 

,       »  60—  80 

»       »  80—100  V: 


0  9  -  < 

Indem  Zehen  der  (91)  yon  dem  Satce  ausgeht,  dass  die 

werbsunföhigkeit  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der  nach  einer  Ver- 
letzung übrig  gebliebenen  Sehkraft  steht,  rechnet  er  bei  Verlust  eines 
Auges  mit  3  Augenwerten,  indem  er  dem  gesund  gebliebenen  Auge 
einen  doppelten  Wert  und  dem  verloren  gegangeuen  einen  Nollwert 
anschreibt ;  der  Gesamtwert  des  übrig  gebliebenen  Seh?enn5gens  wäre 
2x1+0  2 

somit:  ^  =  -g.    Die  durch  den  Unfall  erlittene  Einbusse 

an  Sehkraft,  die  Erwerbsunfähigkeit,  würde  >  «  88Vt'/o  betragen. 
Die  Angabe  der  Sehschärfe  an  Desimalbrficben  eignet  sich  viel  besser 

als  diejenige  in  Form  gemeiner  Brüche,  weil  nach  Prozentsätzen,  also 
nach  Teilen  der  Zahl  100,  gefragt  wird,  und  die  üblichen  genieinei] 
Brüche  in  ungleich  massiger  Proportion  ab-  oder  ansteigen.  In  der 
Praxis  wird  es  genügen,  die  Dezimalskaia  am  je  5  oder  10  Sehein- 
heiten fortschreiten  zn  lassen,  beispielsweise : 

S  «  1,10;  ErwerbsnnfiLhigkeitSBiffer  »  0 
S«0,95;  »  «5 

S—  0,90;  »  =  10  n.  s.  w. 

Femer  wird  vorgeschlagen,  wenn  ein  Auge  bei  dem  Unfall  nicht 
normal  sehend  geblieben  ist,  dieses  Auge  ebenfalls  mit  seinem  dop- 
pelten Wert  einzusetzen.  Sind  beide  Augen  in  ihrer  Sehkraft  erheb- 
lich verschieden,  dann  ist  das  bessersehende  stets  das  massgebende; 
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das  andere  wird  gar  nicht  gebraucht  und  »würde  erst  dann  einen 
relafciren  hohen  Wert  bekommen,  wenn  das  Unglück  wollte,  dass  das 
bessersehende  Auge  durch  einen  Unfall  ganz  zu  Grunde  ginge. c  Als^ 
dann  ist  es  Ton  grOsster  Bedeutung,  ob  das  scblechtersehende  Auge 
▼iel  oder  weniger  schlechter  sieht,  als  das  Terlorengegangene  yor 
der  Verletaung  gesehen  bat  Desswegen  ist  jederzeit  die  Sehkraft  jedes 
der  beiden  Augen  in  Rechnung  zu  ziehen.  Anschliessend  daran  wird 
eine  entsprechende  Tabelle  mitgeteilt. 

Josten  (48)  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  Z  e h  e  n  d  e  r's, 
insbesondere  gegen  den  Satz :  »volle  Erwerbsfähigkeit  deckt  sich  nur 
mit  voller  Sehschärfe  beider  Augen.  Beispielsweise  wUrde  nach 
Zehender*s  Berechnung  bei  einer  durch  einen  Unfall  henrorge- 
rufenen  Herabsetzung  der  Sehschärfe  von  }  auf  beiden  Augen  40*/o 
Erwerbsbeeinträchtigung  Torhanden  sein,  während  dies  doch  in  Wirk- 
lichkeit nicht  der  Fall  ist.  J.  sehlägt  Tor:  »Erwerbsbeeinträchtigung 
findet  nicht  statt,  wenn  noch  Va  S  auf  beiden  Augen  vorhanden 
ist  ...  .  S  =  f  als  oberste  Grenze  zu  betrachten,  bis  zu  welchen 
auf  volle  Krwerbsunfalügkeit  erkannt  werden  soll ,  wird  gewiss  all- 
gemeine Zustimmung  finden.«  J.  weist  auf  die  Notwendigkeit  der 
Beurteilung  des  Einzelfalles  hin ,  wie  beispielsweise  wenn  Hemian- 
opsie oder  konzentrische  Gesichtsfeldbesehränkung  mit  normaler  Seh- 
schärfe yerknOpft  ist 

Zehender  (92)  präzinert  genauer  seine  gegenüber  den  Aus- 
stellungen Jost  en*s  gemachten  Auseinandersetzungen  und  trennt  jede 
Unfall- Versicherungssache  in  zwei  Fragen  :  1)  wie  gross  ist  die  durch 
den  Unfall  verursachte  Verringerung  der  Sehschärfe,  und  2)  wie  gross 
ist  die  Sehschärfe,  welche  zur  Ausübung  der  bestimmten  Berufsarbeit 
unentbehrlich  ist.  Es  müsste  alsdann  dasjenige,  was  an  Sehfähigkeit 
tiber  diese  minimale  Grenze  hinausliegt,  unberücksichtigt  und  unent- 
schädigt  bleiben. 


XIX.  Yergleicheiide  Augenheilkaiide. 

üeferent:  Prof.  G.  Schleich  in  Stuttgart. 

1)  Angelucci,  Qualitä  visive  delle  corteccie  cerebral!  nei  vertebrati  su- 
periori.  (Rendiconto  del  congresso  della  anoo.  ottalm.  ital.  fUniiioDe  di 
NapolL)  AnnaU  di  Ottahn.  XVII.  e.  p.  551. 
JahntbMidit  t  OphtlMlaMOofl«.  XX.  IM».  87 
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2)  Angel  Qooii  Beeberahet  mir  1»  fonotioii  Yunelle  d«  la  vtfüm  «t  du  oir- 
▼ean.  Beeueil  d*Opht.  p.  1. 

8)  (Saite  et  fin.)  Ibid.  p.  201,  269,  8S2;  604  und  660. 

i)  Benmgarten,  P.,  Lehrbnoh  der  patbologiiehen  Mykologie.  I  und  IL 

Brannsohweig,  H.  Brnhn.  1890. 

5)  Berlin.  R.,  Uebcr  die  Schätzung  der  Entfernungen  bei  Tieren.  Aua  der 
Festschrift  der  kgl.  Tienunneischule  su  Stottgart  snm  2&jftlir.  Beg.-JDbiUiim 
Sr.  Majestät  des  KOnigs  von  Württemberg. 

6)  Eine  einfache  Entropiam-Operation.  Zeitaohr.  f.  TOrgl.  Augenheük. 
VT.  2.  S.  81. 

7)  6  i  1 1  i  n  g  8,  F.  6.,  Keratitis  contagiosa  in  cattle.  Buffalo  med.  and  furg. 
Journ.  1888—89.  p.  499. 

8)  — ,  Origiual  inTestigations  of  cattle  diseases  in  Nebraska  1886 — 18S8. 
Article  IV,  contagioua  inflammation  of  the  Cornea  in  cattle.  p.  245.  Lin> 
ooln,  Neb, 

9)  Cornet^  TaberknlOee  DrOienaebwellnngen  nach  Impfungen  ron  Toberkel- 
bacillen  bei  Banden.  Gentcalb].  t  Ghirarg.  Nr.  29. 

10)  Denisenko,  0..  Znr  Frage  Aber  den  Bao  dee  Aogei  der  Kaorpelfieehe 

(Ganoides).  (K  woproto  o  etrojenü  glaaa  cbrjaeelueineii  rib.)  Weetsik 

opbth.  VI.  2.  p.  133  n,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  260. 

11)  Dubois,  B.etBenant,J.,  Sar  la  continnittf  de  r^pith^lium  pigmenti 
de  la  r^tine  avec  les  segments  externes  des  cdnea  et  des  bätonaets  et  la 
?aleur  morphologique  de  cette  disposition  chez  lea  Vert^bräe.  S.-A.  aoa 
Compt.  read,  des  BtSauces  de  Tacadt^mie  des  sciences. 

12)  Duval  et  Halt,  Des  yeux  pineaux  multiples  chez  Torvet.  Compt. 
rend.  hdbdorn.  des  sdancea  de  la  eocie'td  de  biologie.  Nr.  6.  p.  85. 

13)  Exner,  S.,  Das  Netzhautbild  des  Insuktenauges.  Sitzungsber.  d.  kais. 
Akad.  d.  Wissensch,  in  Wien.  XCVIIl.  3.  Februar. 

14)  — ,  Doreh  Liebt  bedingte  Vertchlebiingin  dee  Pigmenti  im  ImektanKOge 
ond  deren  physiologische  Bedentnng.  Bbd.  3.  Mftri. 

15)  Fiek,  A.  CL,  Ueb«  die  Licbtwirkangen  anf  die  Netdiavt  dee  Froeohet. 
Berieht  Aber  die  XX.  Yeie.  d.  ophth.  QeteUich.  ta  Heidelberg.  &  177. 

16)  Gaiparrini,  Inneito  di  eongiantira  e  oomea  di  cane  in  an  eaeo  di 
■inblefaron  con  attechimento  immediato  e  looeeuiTa  atropbta.  Annali  di 
Ottalm.  XVUL  p.  204. 

17)  Qradenigo,  lieber  Transplantation  der  Cornea  des  Huhnes  auf  das 
menschliche  Auge.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung  Nr.  42  und  letitato  Teneto 
di  Bcienze,  lottere  e  artisti.  Agosto. 

18)  Hess,  C. ,  Beschreibung  des  Auges  von  Talpa  europea  und  von  Proteus 
anguineus.    v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXV.  1.  S.  1. 

19)  Koch,  Mitteilungen  aus  der  Praxis.  A.  Periodische  Augenentzündung. 
13.  Plötzhch  aufgetretener  beiderseitiger  schwarzer  Star.  Zeitachr.  t  vergl. 
Augenheilk.  YI.  2.  8.  110. 

20)  Loebb  J.,  Der  Beliotropiemni  der  Tiere.  WOnbnrg,  0.  Berti. 

81)  Matthieaeen,  Beitrige  sor  Dioptrik  der  Kryitalllinee.  Kap.  II.  Die 
peripberisohe  Dioptrik  ffir  paranale  Objekte.  Zeitaohr.  f.  Teigl.  Angen- 
heUk.  VI.  9.  8.  118. 
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22)  Möller,  Job.,  Ein  interessanter  Befund  am  Chiaema  n.  o.  des  Chimpaaaa. 
Anatom.  Anzeiger.  IV.  Nr.  17. 

23)  — ,  H.,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  für  Tierärzte.    Stuttgart,  Buke. 

24)  M  a  n  k,  H.,  Ueber  die  centralen  Organe  fQr  das  Sehen  and  das  Hören  bei 
den  WirbdÜMi.  Sitxungsber.  d.  preun.  Akad.  d..Wis8en8ch.  XXX.  8.)S1$. 

25)  Pevlift,  üeber  an  imom  OptiknMMtram  b«im  HahM.  t.  Grife't  Areh. 
£  Ophth.  XXXV.  1.  &  20. 

25)  — ,  Nachtrag  in  Torttoliendar  ICMlmig.  Bbd.  8.  282. 

27)  Vorlftnfige  Ifitteiloiig  fibcr  dn  mmm  OptiouMiiiroiii  beim  Hahne.  Foct- 
aehr.  d.  Medic.  S.  47. 

28)  Bamön  j  Cajal,  Santiago»  Betructara  del  löbulo  öptico  delatavet 
7  origen  de  los  nerrioe  öptieot.  Beriet»  trimeetral  de  hietoiögia  nocmal 
y  patolögica.    NtSrns,  3  y  4. 

29)  Reich,  M.,  Ueber  die  spezifische  Iridochorioiditis  der  Pferde.  (0  specific 
tscheskom  iridochoroidite  loscbadej.)  Archiv  veterinarmoh  nauk  und  Zeit- 
sehr.  f.  vergl.  Augenheilk.  VI.  2.  S.  96. 

30)  Rü  ding  er,  N.,  Ueber  die  Bildung  der  primären  und  sekundären  Augen- 
blase  bei  Triton  alpestris.  Sitsungsber.  d.  math.-phjsikal.  Klasse  der  k. 
bayr.  Akad.  d.  Wiaeoeefa.  Heft  2.  &  187. 

81)  Schanber,  Kflnetliohee  Auge  bei  einer  Katee.  Zeitiehr.  f.  Tergl.  Angen- 
heUk.  yi.  2.  8.  IIS. 

82)  8ehlampp,  K.  W.,  Leit&den  der  kUniiehen  Untenaohnngraiethoden  dee 
Angee,  bearbeitet  f&r  Stadlerende  der  VeterinAr-Medicin  and  praktieehe 
Tierärzte.   MQnebML  M.  Rieger. 

88)  Schreiber,  R.,  Eine  Entropiom-Opecation.  Zeitiehr.  L  Yeigl.  Aagen* 

heilk.  VI.  2.  S.  158. 

34)  Stellwag  von  Carion,  Rückblick  auf  die  augenärztlichen  Propfungs- 
versuche  und  ein  neuer  Fall  von  Schlei mliaatabertragang.  Allg.  Wien, 
med.  Zeitung.  Nr.  27.  28  und  29. 

35)  V  i  r  c  h  0  w,  H,,  Ueber  die  AugengeHiBse  der  Selachier  und  die  Verbindung 
derselben  mit  den  Kopfgefässen.  Verhandl.  d.  phjsiol.  Qe«ellsch.  zu  Berlin. 
Nr.  1. 

86)  Zeittehrlftfllr  Tergleiohende  Aogenheilkande.  ünter  llitwirkong  von 
Joe.  Bayer  heraosgegeben  Ton  B.  Berlin  ondO.  ETerebaeoh.  (Sup- 
plement Bom  ArehiY  ÜBr  Angenheilkonde,  beransgegeben  t.  B.  Knapp 
ond  C.  Sehweigger.)  VI.  2. 

Möller  (23)  hat  rieh  der  dankbaren  Aufgabe  nnteraogen,  eine 
eohon  sehr  lange  fthlbare  Lüeke  dnrch  erin  Lebrlmeh  der  Angen- 

heilkunde  für  Tierarzte  auszufüllen.  Es  ist  das  erste  brauchbare 
Buch  auf  diesem  Gebiet  und  es  verdient  alle  Anerkennung  wegen 
der  grossen  Schvi'ierigkeiten,  die  der  Bearbeitung  desselben  entgegen- 
standen, über  welche  aber  des  Verfassers  reiche  eigene  Erfahrang 
glücklich  hinweggeholfen  hat.  Der  Verfasser  verwertet  die  Ergebniaie 
der  neueren  Forechongen  anf  dieaem  Gebiete. 

Die  Einteilmig  des  Stoflb  gesehieht  vom  anatomiiolien  Standpunkte 

87* 
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aus.  Es  folgen  den  Erkraukuugen  der  Cornea  und  Sklera,  des  Uvealtrak- 
ins,  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  diejenigen  der  Linse,  des  Glaskörpers 
und  der  Schutsorgane.  Den  Schiuss  bildet  eine  kune  Besprechang  der 
Refraktioos-  und  AkkommodationsyerhaltDissa  und  die  Öntenachiuig 
der  Augen.  Besondere  sweckmaesig  sind  die  jedem  Kapitel  Yorange- 
schickte  üebersicht  der  Litteratnr,  wobei  Altes  und  Unbrauchbares 
bei  Seite  gelassen  ist,  und  die  anatomischen  Vorberaerknngen.  Aneb 
die  Operationslehre  lat  hei  den  entspreclieiuien  Abschnitten  bespro- 
chen. Die  gute  Bearbeitung  des  vorlie^^enden  Materials,  bei  welcher 
sich  der  Verfasser  Lehrbücher  der  menschliehen  Augenheilkunde  zum 
Vorbilde  genommen  hat  und  auch  in  enger  Fühlung  mit  denselben 
geblieben  ist,  zeigt  uns  aber,  dass  die  Forschung  und  vor  allem  die 
klinische  Beobachtung  noch  grosse  Lücken  auszufüllen  hat.  Für  eine 
wohl  nicht  lange  ausbleibende  sweite  Auflage  seien  noch  einige  Be- 
merkungen angeschlossen.  Einige  Irrtümer  und  Unklarheiten,  so  im 
Kapitel  der  Refraktion  und  Akkommodation,  wären  su  Terbessem  und 
auch  sonst  Einiges  zu  berichtigen,  z.  B.  die  Angabe  S.  189,  dass 
Ptosis  durch  Paralyse  des  Orbicularis  (infolge  von  Facialislähmung) 
veranlasst  sei. 

Einer  sehr  beifalligen  Aufnahme  sicher  ist  Sc  h  1  a  m  p  p  s  (32) 
Leitfaden  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  des  Auges.  Die 
neue  Bearbeitung  der  kursen  Anleitung  ETersbnsch's  hat  an  Um- 
fang erheblich  zugenommen.  Auch  in  dieser  Arbeit  haben  die 
neuesten  Errungenschaften  der  jungen  Disziplin  der  Veterinaroph- 
thalmologie  überall  gebührende  Berücksichtigung  gefunden.  Die  Ab- 
sicht des  Verfassers,  ein  Lehrbuch  zu  schreiben,  hält  er  für  verfrüht, 
dafür  führt  er  aber  in  ganz  vortrefflicher  Weise  in  die  Diagnostik 
der  Veterinärophthahnolotrie  ein,  im  engsten  Anschluss  au  die  ge- 
brauchlichen und  bekannten  Untersachungsmethoden  der  menschlichen 
Augenheilkunde.  Das  Studium  des  Leit&dens  kann  den  iiitudierendeD 
der  Veterinarophthalmologie  nur  sehr  empfohlen  werden.  Der  In- 
halt ist  folgender:  Inspektion,  Prüfung  der  Funktion,  Tension,  Pu- 
pillarreaktion ,  Anwendung  der  lokalen  Beleuchtung,  UntersaehiiDg 
der  Spiegelbilder  der  brechenden  Fliehe  und  Anwendung  des  Augen- 
spiegels. Es  folgt  dann  eine  kurze  Üebersicht  über  die  an  den  ein- 
zelnen Teilen  des  Sehorgans  vorkommenden  krankhaften  Verände- 
rungen, wobei  selbstverständlich  den  vordem  Teilen  des  Auges  die 
eingehendere  Besprechung  gewidmet  wurde. 

Die  ganze  Arbeit  ist  mit  grosser  Umsicht  und  aufs  zweckmas- 
sigste eingerichtet. 
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Berlin  (5)  hat  eine  sehr  wertvolle  Arbeit  in  der  Festschrift 
der  Tierarzneischule  zu  Stuttgart  zur  Feier  des  25jährigen  Regie- 
rungsjubiläums des  Königs  von  Wflritemberg  niedergelegt,  die  wir 
mit  Rücksiebt  auf  den  ebenso  reichen  als  interessanten  Inhalt  etwas 
eingebender  referieren.  Znnicbst  hebt  Berlin  einige  Beispiele  der 
anfbdlenden  Letetnngsföhtgkeit  der  Tiere  in  der  Schfttnmg  von  Ent- 
fernungen henror  nnd  gebt  dann  im  Detail  auf  die  Sehlimktion  des 
Pferdes  ein,  welches  das  grösste  Auge  von  allen  Landtieren  hat.  Das 
Netzhautbild  des  Pferdeauges  ist  etwa  3 — 4nial  grösser  als  das  des 
Menschen,  die  Helligkeit  des  Bildes  ist  ebenfalls  grösser  we^en  der 
grösseren  Pupille,  dagegen  steht  betreffs  der  Schärfe  des  Netzhaut- 
bildes das  Pferd  weit  hinter  dem  Menschen  zurück,  woran  der  Asti- 
gmatismus der  Hornhaut  und  der  Linse  schuldig  sind.    Dadurch  ist 
natfirlkh  eine  wesentlich  geringere  Sehschärfe  des  Pferdes  bedingt. 
Dass  die  Akkommodation  am  Pferdeauge  «war  Torhanden,  aber  er- 
heblich geringer  als  die  des  Menschen  ist  (etwa  um  das  4fache), 
will  Berlin  aus  dem  Vertöltnis  der  GrOese  der  Linse  und  der 
Dicke  des  Ciliarmuskels  schliessen.    Wenn  nun  also  demgemäss  die 
Akkommodation  für   die  Beurteilunf]^  der  Terrainverhältnisse  dem 
Pferde  nur  untergeordnete  Dienste  leisten  kann,  so  kommt  die  Grösse 
und  Lichtstarke  des  Netzhautbüdes  dem  Ueberblick  über  die  BeächaÜ'en- 
heit  der  Fortbewegungsbahn  um  so  mehr  zu  statten,  allein  diese  Eigen- 
schafken gentigen  keineswegs  die  Fähigkeit  der  t virtuosen  Taxation 
der  Entfemungent  eu  erklären.  Auf  der  gemeinschaftlichen  Thätig- 
keit  beider  Augen  beruht  die  exakte  Tiefenwahmehmung  der  Tiere 
ebenso  wie  beim  Menschen.   Er  fährt  eine  Anzahl  beweiskräftiger 
Beobachtungen  beim  Pferd  hieftlr  an  und  kommt  nun  zu  der  Unter- 
suchung der  Frage,  worauf  die  Vollkommenheit  der  Wahrnehmung 
der  Distanzen  bei  den  Tieren  beruhe.    Das  Weiterauseinanderstehen 
der  Augen  dieser  Tiere  gibt  viel  günstigere  perspektivische  Projek- 
tionen der  binokular  fixierten  Objekte  auf  ihrer  Netzhaut  Wegen  des 
grossen  Abstandes  ihrer  Augencentren  müssen  sie  eine  deutlichere 
Empfindung  von  den  relatiren  Entfernungen  haben,  weil  sie  beim 
Wechsel  der  binokularen  Fixation  von  nahen  au  fernen  Gegenstan- 
den gitaerer  Bewegungsinnenration  bedftrfen.  Weiter  gibt  Berlin 
eine  grosse  Anzahl  ron  Maassen  von  Basallinien,  aus  welchen  der 
Elephant  mit  49  cm,  das  Pferd  mit  20  gegenüber  dem  Menschen 
mit  G  hervorgehoben  sei,  und  weist  nach,  dass  die  Winkel,  welche 
die  RichtungsUnien  bei  wechselnder  binokularer  Fixation  von  Ob- 
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jekten  machen,  bei  yenchiedeuen  Tieren  sich  wie  die  Längen  der 
Basallinien  verhalten. 

Diese  Thaisache  aoll  ein  lebhafteres  Empfinden  der  relatiTen 
Entfernungen  henrormfen  und  die  erhöhte  Sicherheit  bei  der  Loko- 
molioii  auf  unebenem  Terrain  Teianlaasen.  Das  Teieatereoekop  liefert 
Berlin  den  Beweis  ftr  die  Biehtigkeit  seiner  Anachanung  and 
speziell  konstmieri  er  ein  solehes,  in  welchem  »die  kOnstliehe 
Distana  der  Angsn  nnf  die  Länge  der  Bteallinie  des  Pferdes  ge- 
bracht i8t.c 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  spricht  Berlin  aus, 
dass  die  Tiere  mit  grösserer  Basallinie  zu  besonders  sicherer  Taxa- 
tion der  Tiefendimensionen  befähigt  und  darin  dem  Menschen  in 
demselben  Grade  überlegen  sind,  als  ihre  Basallinie  die  mensch- 
liehe an  Länge  übertrifft. 

Zorn  Soblnsse  kommt  Berlin  noch  anf  die  entsprechenden  Ve^ 
hSltnisse  bei  den  Yögeln  an  sprechen,  bei  welchen  der  Mangel  der 
grossen  Basallinien  dnieh  die  in  der  genannten  Bichtnng  in  geeto- 
gertem  Masse  wirksame  Akkommodation  ersetat  wird ,  die  Uberwi^ 
gende  Rolle  bei  der  Tiefenwahrnehmung  daher  dem  AkkommodatioQä- 
apparat  zukommt. 

B  i  1 1  i  n  g  s  (7  u.  8)  beschreibt  eine  Epidemie  von  Keratitis  con- 
tagiosa, die  er  zuerst  1888  in  einer  Herde  von  Milchkühen  bei  Lin- 
coln in  Nebraska  beobachtete,  in  welcher  10  von  75  Kühen  und  17 
Kalber  schwer  erkrankten.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Absonderang 
Ton  dtinner,  hell  wissriger,  selten  eitriger  Flflssigkeit  im  Konjonk- 
tindsack,  ausgesprochene  Lichtschen,  Schwellmig  der  Idder  nnJ 
starker  Injektion  des  Bnlbns.  In  den  ersten  8 — 10  Tagen  sinkt  bei 
starker  Abmagerung  und  Temperatursteigerung  die  Milchabsonderung. 

Durch  Vermehrung  des  Humor  aqueus  stellt  sich  Drucksteige- 
rung  ein,  so  dass  sogar  die  Hornhaut  ausgedehnt  und  hervorgetrieben 
werden  soll.   Die  Krankheit  beginnt  nie  gleichzeitig  beiderseits,  be- 
fällt aber  meist  beide  Augen  nacheinander.    Nach  dem  aweiten  oder 
dritten  Tag  zeigt  sich  eine  sehr  feine  zonachst  weisse,  spiter  gelbe  , 
Trftbnng  in  der  Mitte  der  Cornea,  die  unter  Qnellnng  der  Comsa 
bis  an  den  Rand  fortschreitet  Gleichseitig  mit  Bildung  eines  cen- 
tralen Geschwflrs  tritt  vom  Rand  her  sehr  reichliche  VaskolarisatioB  I 
anf.    Nur  bei  ungewöhnlicher  Ansdehnnng  der  Geschwürsbildung 
tritt  in  seltenen  Füllen  Perforation  der  Cornea,  Vorfall  der  Linse  und  ' 
ein  Verlust  des  Auges  ein.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  ' 
sich  Tom  Rand  des  Abszesses  her  Granolationsgewebe.   Die  Verma- 
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tnDg,  daM  adiwm  innere  Eomplikaüonen  dabei  auftreten,  trifft 

nicht  zu.  Ausser  einer  ödematösen  Infiltration  der  Iris  bleiben  die 
tieferen  Teile  des  Auges  normal.  Selbst  der  Humor  aqueus  bleibt 
klar  und  durchsichtig,  sogar  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gibt keine  Leukocyten.  Die  anatomische  Untersuchung  der  erkrankten 
Hornhaut  zeigt  sehr  bedeutende  Blutgefässentwicklung,  in  der  Peri- 
pherie reicbliehe  BundzelleninfiltrafcioD.  Die  Unierraehmig  auf  Mikro- 
organismen ergab  das  Vorhandeiiseiii  emea  kurzen  dlinnen  Bacillns 
mit  runden  Enden  und  hellem  Mittelpunkt  (Spore),  der  TorzugaweiBe 
in  dichten  Haufen  vorkommt.  Direkte  UebertragungsTersuche  der 
Erkrankung  blieben  negativ;  mit  den  Reinkulturen  wurden  Ueber- 
tragungsversuche  nicht  gemacht. 

Die  Krankheit  endet  mit  Rückkehr  zur  Norm  und  Herstellung 
des  Sehvermögens.  Die  Heilung  beginnt  mitZurückbildung  der  Gefässe, 
sowie  Aufhellung  der  Cornea  und  ist  eine  ganz  unerwartet  günstige. 
Charakteristisch  ist  die  langsame  Verbreitung  der  Erkrankung,  die  Bil- 
iing  iiota  der  negativen  Uebertragnngserfolge,  sogar  bei  Einspritzung 
▼on  Humor  aqueus  in  Kaninchenaugen,  für  kontagids  erklirt.  Die 
Behandlung  soll  in  Isolierung  der  Erkrankten,  Verbringen  an  dunUe 
Orte  und  kalten  üeberschlägen  bestehen.  Jede  anderweitige  Behand- 
lung ist  nutzlos,  wenn  nicht  schädlich. 

Reich  (29)  berichtet  Über  die  Resultate  der  Augenuntersuchung 
von  3545  Pferden  von  4  russischen  Dragonerregimentern  der  kauka- 
sischen Kavalleriedivision,  die  er  als  Mitglied  einer  wegen  grosser 
Augenmorbidität  der  Pferde  in  den  genannten  Regimentern  aufge- 
stellten Kommission  zu  untersuchen  hatte.  18,1  ^/o  waren  blind, 
halbblind  oder  mit  Sehstdrong  Oberhaupt  behaftet,  davon  nur  8,6% 
infölge  Yon  Traumen,  2,8^/o  durch  sog.  periodirahe  Augenentzflndung, 
10*/e  infolge  Ton  Chorioiditis  und  Iridochorioiditis  und  nur  1,6% 
infolge  anderer  Augenkrankheiten. 

Beinahe  aller  Augenkrankheiten  bestanden  in  Chorioiditis 
oder  Iridochorioiditis  in  den  verschiedensten  Stadien ;  man  hatte  es 
also  mit  einer  Masseuerkrankung  an  Chorioiditis  und  Iridochorioiditis 
und  deren  Folgen  zu  thnn.  Die  pathologischen  Verfinderungen  in 
diesen  Fallen  waren  ganz  dieselben  wie  bei  der  sogen,  periodischen 
Augenentzflndung.  Die  Diagnose  der  letzteren  wurde  Ton  der  Kom- 
mission besonders  auf  Ghrund  mehrmaliger  Erkrankung  der  Augen 
gestellt.  Die  Krankheit  hatte  schon  lange  begonnen ,  da  in  einem 
Regiment  schon  55  °  o  der  Erkrankten  Katarakt  zeigten ,  es  traten 
aber  immer  noch  neue  Fälle  (12—10%)  auf.  Die  Morbidität  (8%  bis 
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16  "/o)  war  eine  ganz  ausserordentliche,  beim  Vergleich  mit  der  Rus- 
sischen Kavallerie  (2,3%)  und  vollends  mit  der  Preussischen  (0,7°/o 
1888).  Reich  glaubt,  dass  die  beobachteten  Falle  von  Iridochorioi- 
ditis  nichts  anderes  aU  die  sog.  periodische  AagenentzQnduDg  waren. 
Betreffs  der  Aetiologie  schreibt  er  dem  Boden  und  den  Omaverhältnissen 
keine  RoUe  zu.  Naohfonohiingen  betreffs  etwaiger  Hereditittrerhalt- 
niase  ergaben  keine  Beeoltate.  Dagegen  glaubt  er  der  EmShrang  (nn* 
genügendes  nnd  schlechtes  Fatter),  der  Arbeitsart  (üeberanstrengoDg), 
und  den  ungünstigen  StallTsrhftltnissen  bei  dem  Auftreten  der  sweifellot 
infektiösen  Iridochorioiditis  eine  wichtige  Rolle  zuschreiben  zu  müssen. 
Er  hofft  von  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Krankheit  be- 
deutende Förderung  der  Frage  der  Aetiologie  und  will  damit  eine 
Untersuchung  der  Mikroorganismen  des  Futters  und  Berücksichtigung 
derGastrointestinalkrankheitenund  anderer  Momente  Terbunden  wissen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  periodischen  Augeneatiilndung  macht 
auch  Koch  (19)  Mitteilungen.  Er  beobachtete  in  seiner  Praxis  eme 
Abnahme  der  Krankheit  seit  längerer  Zeit  Die  in  der  Iris  und  Cho- 
rioidea  sich  abspielenden  pathologischen  Vorgänge  sind  für  die  Krank- 
heit pathognomonisch,  so  dass  für  die  Diagnose  die  Beobachtung  eines 
Anfalls  oder  von  Resten  derselben  genügt. 

Direkte  Vererbung  spielt  eine  Holle,  auch  schlechte  Beschaffen- 
heit des  Trinkwassers  wird  beschuldigt.  In  nassen  Jahren  bei  hohem 
Grundwasserstand  sind  mehr  Eirkrankungen  Torgekomraen.  Auch 
schlechten  Ffttterungsverhältnissen  schreibt  er  das  Auftreten  der 
Krankheit  m 

Koch  berichtet  femer  Ober  einen  Fall  Ton  pUHslicher  doppd* 
seitiger  Erblindung  nach  übergrosser  körperlicher  Anstrengung  hei 

einer  Stute,  die  ein  Jahr  nach  der  Erblindung  ein  blindes  Fohlen  brachte. 
Eine  Augenspiegeluntersucbung  ist  leider  nicht  gemacht  worden. 
Berlin  glaubt,  dass  die  Erhaltung  der  Pupillarrektion  auf  eine  ein- 
seitige Apoplexie  der  Rindenscbicht  mit  Zerstörung  des  kortikalen 
Sehzentrums  und  auf  Hemianopsie  schliessen  lässt. 

Schreiber  (83)  hat  einen  durchaus  befriedigenden  Erfolg 
einer  Entropinmoperation  bei  einem  Hunde  durch  ibaision  ein« 
Hautfslte,  VemShung  der  Wunde  und  Spaltung  des  Lidwinkela  be- 
obachtet. Die  Wunde  heilte  per  primam« 

Eingehender  bespricht  Berlin  (6)  die  Entropiumopention  bei 
Tieren.  Er  gibt  sehr  verschiedene  Ursachen  für  das  Entropium  au, 
das  besonders  beim  Hunde  sehr  häufig  vorkommt.  Er  empfiehlt  eine 
Torher  mit  dem  Messer  genau  bezeichnete  Hautfialte  aoezuschneiden 
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und  die  Wunde,  ohne  zu  nähen,  der  Heilung  durch  Eiterung  zu  über- 
lassen. Der  Form ,  Lage  und  Grösse  des  auszuschneidenden  Stücks 
ist  eine  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden.  Der  Erfolg  ist  ein  guter 
und  dauernder  und  übt  eine  sehr  wohlthätige  Wirkung  auf  etwa  vor- 
handene Homhaataffektioiieii  am.  Berlin  hält  in  jedem  Falle  yon 
Entropium  spasticom  die  Operation  ftlr  indiziert. 

Sc  hau  her  (31)  eniählt  die  Geschiohte  eines  13jährigen  Katers, 
dem  er  nach  weehsehoUen  Schicksalen  enm  drittenmale  im  0ten  Lebens- 
jahr ein  künstliches  Auge  einsetzte,  das  seit  7  Jahren  ununterbro- 
chen an  seiner  Stelle  liegt  und  nie  zum  Zwecke  der  Reinigung  oder 
aus  irgend  einem  andern  Grunde  aus  der  Orbita  herausgenommen 
wurde.  Das  Auge  ist  nach  7  Jahren  noch  glänzend  und  glatt,  wäh- 
rend künstliche  Aogen  beim  Menschen  nach  1 — IVt  Jahren  ranh 
mid  nnbranchbar  zn  sein  pflegen. 
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A. 

Adaptation  der  Fovea  centralis  49, 
der  Netzbaut  49,  50,  Erhöhung  der- 
selben durch  StrychniD  50,  fBr  Flar- 
ben  53. 

Aderhant,  Lymphkapillaren  in  Aen 
mit  einem  Tapetum  versehenen  Au- 
gen 18.  19,  Tragkraft  65,  Bedeotang 
der  ChorioeaptUarit  fQr  die  Sekvetioii 
des  Humor  aqnens  66,  Bildung  von 
Knochengewebe  149,  150.  168,  345, 
TuberkntoM  IM,  210,  212,  21$,  845, 
346  .  504,  Sarkom  168,  170,171,845, 
Adenom  171  ,  Ablösung  nach  Star- 
operation 312,  313,  343,  344,  oph- 
thalnoekopiMhet  Aussehen  in  der  Pe- 
ripherie 342,  metastatisches  Carcinom 
344,  Tuberkulose  mit  Retinaltuber- 
kulo&e  und  Papillitis  506,  Hiss  519. 

Aethyleneh  lor  Qr  als  Anaestheti* 
eom  222,  Einfluss  auf  das  Auge  512* 

A  n  t  i  p  y  r  i  n,  Anwendung  223. 

A  n  t  i  8  e  p  t  i  k  220,  568,  574. 

Ataxie  der  Schrift  bei  Tabea- 
kranken  548,  549. 

Augenhintergrund,  vordere Qrenze 
des  ophth.  sichtbaren  131,  132,  842, 
Beschaffaoheit  des  vorderen  Teiles  182. 

Akkommodation,  Aufwand  beim 
Mikroskopieren  40,  ungleiche  40,  41, 
475,  Spasmnt  oaeh  Kontotimi  886, 
Theorie  473,  Einfluss  von  Hcmiatropin 
473,  Einfluss  auf  die  Tiefenwahmeh- 
mung  474,  asymmetrische  474,  Daner 
der  AaqwnnuBg  478^  Lähmang  478^ 
Kram^  478f  Labmnng  bei  SjphiliH 
502. 

Akkommodationsbreite,  re- 
lative 476,  477,  bei  MTopen  47a 

Astigmatismus,  Aufzeichnung  123, 
Bestimmung  124,  Vorkommeu  nach 
Staroperation  und  Iridektomie  464, 
beliD  Vortetieii  tob  Qrlilulerglftieni 


durch  asymmetrisehe  Akkommodation 
474  ,  Korrektion  des  Homhantaslig- 
matismus  durch  ungleichmäsaige  Ak- 
kommodation 475,  476,  Liuaenastig- 
matismos  478. 

Qge,  leeernierende  Epithelien  in 
demselben  4,  der  Hausenfiache ,  des 
Sternstöres  und  des  Sterlets  23,  des 
Talpa  euroMa  24,  25,  des  Ptotens 
anguineoi  84,  25,  der  Acalephen  20, 
Blutversorgung  bei  den  Selachiem  27, 
Verhalten  bei  Exstirpation  der  Schüd- 
drfiae  64»  65,  Gewebt-  and  Flflirigkeits- 
8pannung  65,  Men^der  intraokularen 
Flüssigkeit  66,  Einwirkung  des  kon- 
stanten Stromes  aaf  das  normale  67, 
68,  Messnng  der  Krümmmg  der  vof^ 
deren  Hälfte  12ß ,  127,  Dnrchlench- 
tung  130,  hyperplastische  Entzündung 
nach  Verletzung  150 ,  hyaline  Ver> 
änderongen  158,  Blutungen  und  Ver- 
änderungen bei  Naphthalinintoxika- 
tion 161,  162,  foetale  Entzündung 
186,  angeborene  Dermoidgeschwalste 
186,  187, 200,  angeboreae  Anomalien 
bei  psychischen  Störungen  193,  194, 
angeborene«  Staphylom  199,  200,  an- 
geborene Missitaltnng  200 ,  Tuber- 
kulose 209,  210,  Einwirkung  des  elek- 
trischen Lichtes  auf  414,  415 ,  rheu- 
matische Erkrankungen  490,  491,  sy- 

Shilitiaebe  BrloraBkaogeB  501,  Sw» 
Erkrankong  bei  Influenza  506,  Stö- 
rungen bei  Hysterie  551,  552,  Bezieh- 
ungen swischen  Erkrankungen  des 
AogM  und  des  Obres  559,  StOniiigea 
bei  Nasenleiden  559,  560,  Beiiehaiigeii 
von  Erkrankungen  des  Auges  zu  sol- 
chen der  Nase,  des  Sieb-  und  Keil- 
beioei  561,  Verhalten  Ton  Erkran- 
kungen bei  der  Menstruation  563, 
Einwirkung  des  elektrischen  Lichtes 
565 ,  Schnittwunden  569 ,  Einsetzung 
eines  kfinitlioheo  beim  Tiere  585. 
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Aoff an  be  w  e  g  u  u  gen,  StOruog  bei 
Vierb11g«1-Er1muikQng  41,  548,  544» 

Verhalten  b«i  Uhmnngen  898,  Cen- 
trum 552. 

Augenblase,  Umbildung  der  pri> 
mlren  in  die  Bekandftre  30,  31. 

Au^en  höhle,  Messung  des  Neigunprs- 
winkels  des  Einganges  17, 18,  Messung 
des  Index  and  der  Tiefe  18,  467,  470, 
knvernOseOeschwnlst  183,184,  Lympb- 
adenom  183,  Knries  479,  481,  482, 
gummöse  Periostitis  479,  EntaOndung 
des  Zellffewebet  480. 485,  Sarkom  481, 

486,  Fissur  dee  Orbitaldaches  482, 
Knochenwuchernn^  483,  angeborene 
syphilitische  Geschwulst  485,  Exostose 

486,  487.  Angiom  486.  487,  Fi- 
brom 486,  Carcinom  486,  Cyste  486, 

487 ,  Verdickung  des  Periosts  487, 
Fibrolipom  487,  Nekrose  488,  Erkran- 
kung bei  Abscess  der  Siebbeiozellen 

488 ,  Geschwulstbild ang  bei  Ge- 
schwulst der  Stirnhöhle  489,  Betei- 
liguDg  bd  Erkrankungen  der  Stirn- 
höhle 489,  490,  Tuberkttloea  505, 
Verletzungen  571  ,  Eindringen  der 
Bohwauzschraube  einer  Flinte  durch 
die  Augenhohle  in  dae  Keilbein  578, 
Fortsetzung  yon  Frakturen  der  Ge- 
sichtsknochen  auf  die  Wandungen 
573. 

Aufrenkliniken,   banliche  Ein- 

ricntung  78,  79,  80,  81,  prismatische 
Fenster  81,  Frequens  109,  111,  118, 
114. 

Augenkranke,  Zahl  in  der  Schweiz 
94,  bei  verschiedenen  Indoitrien  95, 
Zahl  in  Bussland  97,  118. 

Angenlider,  Innenration  64,  won 

den  Lymphgefftesen  ausgehende  Neu- 
bildung 152,  Fibroui  153,  Xanthom 
154,  Chalaaion  154,  155,  Kolobom  195, 
anseoorene  VerkOranng  201,  Erythem 
414,  Anästhesie  414,  Massage  bei  Er- 
krankungen dos  Litlrondes  416,  Gan- 

frän  416,  Schwellung  bei  Myxoedem 
17,  558,  svphilitiBcher  Pnm&raffekt 
418,  TuberKulose  419,  Elephantiasis 
438,  434,  Angiom  435,  Teratom  486, 
Dermoidcyste  436,  Oeechwolst  436, 
Carcinom  437,  Tricbophytonerkran- 
kung  437.  Bewegungen  beim  Oeffnen 
des  Mundes  440,441,  Missbilduns  446, 
Zerretwung  446,  Glassplitter  447,  Be- 
handlung von  Wunden  447,  Schanker 
500,  Lepra  501,  556,  Verhalten  bei 
Akromegalie  557,  Leukoderma  558, 
Myxoedem  561,  Weimwerden  der 
Wimpern  501,  Herpes  561. 
Augenmuskeln,  Gleichgewicht  142, 


143,  144,  145,  146,  Gleichgewichts- 
probe 144.  147,  Oleiehgewichtegebiflt 

144,  AfMuktion  nnd  Abduktion  147, 
Lähmungen  bei  Tabes  393,  Lähmungen 
bei  multipler  Sklerose  893,  chronische 
progretBive  Lähmung  394,  397,  Läh- 
mung bei  Intermittens  ;-!95,  Lähmung 
bei  Erkrankung  der  Vierhügel  396, 
Zerreimungen  401 ,  Erkrankung  bei 
rheumatischer  Diathese  401,  operative 
Behandlung  von  Lähmnngen  402, 
Lähmung  bei  Eucephalocele  523,  Läh- 
mung Mi  Polienoepbalitis  eoperior 
544  ,  Lähmung  bei  Tabes  548  ,  Ab- 
reissungen  572,  Verletsong  der  Ner- 
ven 572,  573. 

Augenoperatibnen,  Zahl  97, 118, 
113.  114,  118,  Psychosen  nach  553,  554. 

A  ugenspiegel,  elektrischer  130, 
181. 

AugenT  er  letzungen,  Zahl  568, 
Bemeetung  des  Grades  der  Erwnrbe- 
fähigkdt  bei  575,  576,  577. 


B. 

Baeallinie,  Liuse  bei  Tietm  5S1, 
588,  ESInfluss  derselben  auf  die  Ttofon- 

wahrnehmung  582. 
Basedow'sche  Krankheit  554, 
555. 

Bindehaut,  von  den  Lyn)phgefilieen 
ausgehende  Neubildung  152,  Vorkom- 
men von  Gruppen  Ijmphoider  Zellen 
bei  Trachom  155 ,  Färbung  der  Fol- 
likel bei  Haemochroraatose  156,  Ge- 
schwülste 156,  157,  Vorkommen  von 
Glykogen  158,  DennoidgeechimUt  187, 
Durchlässigkeit  der  gesunden  flir  Bak- 
terien 205,  206,  Einbringung  yon 
Milzbrandsporen  206,  Vorkommen  von 
Bakterien  unter  normalen  Verhllt- 
nissen  206,  207,  metastatischer  Abscess 
208,  240,  Tuberkulose  211,  238,  419, 
420,  505,  50G,  Erkrankungen  bei  Neu- 
geborenen 880,  831,  Amyloid  286, 
hyaline  Entartung  236,  237,  Papillen 
237,  angeborene  Geschwulst  237,  Leu- 
koMrkom  238,  Lupus  238,  Transplan- 
tation 239 ,  essentielle  Schrumpfung 
239,  Cyste  240,  241 ,  Hyperämie  b« 
Schnupfen  560,  Pemphigus  562. 

Blepharopbimose,  angebwenn  445. 

Blepbaroplastik  42S,  429,  An- 
wendung ungestielter  Lappen  430, 
Ueberpflanzung  stielloser  Lappen  431, 
489. 

Blepharospaamus  ,  Behandlung 
438,  Unachen  438,  439,  mit  Strabii- 
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inue  divergena  439,  gemisebter  kloni- 
•eher  und  toBudier  439,  Heilang 
durch  Eitianioog  too  Nateopolypeii 

559. 

Blinde,  Zahl  99,  104,  105,  108. 
BlindaBaBstaltaB,  Zftbl  106. 

C 

Canalis  Cloqneti  192. 

Cataracta  senilis,  Verhalten  im 
Beginne  161,  Anftoge  271,  878,  873» 
274,  279,  280 ,  spontane  Baiorptioii 
274.  275,  üreache  280. 

C  h  a  i  a  s  i  o  n,  Vorkommen  von  Mikro- 
kokkett  807.  208. 

Chi  a  s  m  a,  Struktur  beim  Chimpame 
14,  völlige  Kreuzung  beim  Huhne  15, 
UD vollständige  Kreuzung  beim  Men- 
•eben  16,  Entwickelang  der  Mark- 
scheiden 28,  29 ,  Verlauf  der  Fasern 
29,  vollständige  Kreuzung  beim  Hond 
und  bei  der  Katse  42,  nnyolli^dige 
KreusDBg  beim  Menschen  43,  Druck 
bei  Aneurysma  der  Basalarterie  543. 

Chorioiditis,  syphilitische  340, 
ünacbeo  fiberbanpt  841,  ceBtrelo  842, 
bei  Hemiatrophia  facialis  517. 

Chorio  -  Retinitis  nach  Einwir- 
kong  einer  stumpfen  Gewalt  566. 

CilUrfortifttse,  SekretioB  66. 

OiliarnerTen,  WirkoBg  der  Doreb- 
schneidnng  66. 

Cilioretinale  Gefässe  19,  193. 

GoBiunetiTB  siehe  Bindebaut. 

Conjunctivitis  blennorrhoi- 
ca,  Verhütung  bei  Neugeborenen  84, 
230,  231,  Vorkommen  beim  Militär 
09,  Erknukung  der  Gelenke  bei  881, 
Behandlung  231. 

Conjunctivitis  catarrhalia, 
Vorkommen  eines  Diplococcas  807, 
885,  bei  Ortlicher  Anweodong  tob 
Anis- Essenz  507. 

Conjunctivitis  follicularis 
Vorkommen  eines  Mieroooceos  807, 
Bebandlnng  282,  235,  experimentelle 
Erzeugung  durch  einen  aus  der  Nase 
und  der  Schleimhaat  des  Auges  ge- 
lüchteten  Mikroben  558. 

Conjunctivitis  trachomatosa, 
Verhütung  der  Verbreitung  beim  Mi- 
litär 85,  Verbreitung  beim  Militär 
114,  115,  anatomieeber  Befand  155, 
Vorkommen  eines  Trachomococcus 
207,  Behandlung  231.  232,  233,  234, 
241,  242,  Kontagiosität  233.  234. 

Conne  inferior  bei  psjchiscbeB 
StOroBgen  194. 


Corpus  ciliare,  Oesebwnlst  168, 
171, Sarkom  337,  ophthalmoskopisches 
Aussehen  342,  Tuberkulose  504.  505. 

Corpus  geniculatum  externum 
BBd  iBtenrnm,  Verbalten  bei  Abtra- 
gung der  Sehsphaere  171,  179,  Ver- 
halten des  extemnm  beim  Hnnde  180, 
181. 

Cylinderglieer  821, Veraerrungs- 
erscheinungen  bei  selnofem  Dmok* 

sehen  121. 
Cyklopie  197. 

Cjstieerkns,  Vorkommen  in  einer 
tuberkulösen  Neubildung  151,  213, 
Vorkommen  überhaupt  IBI,  anatomi- 
sches Verbalten  des  Auges  bei  intra- 
okularem 166,  NetebavtablOsnng  bei 
888. 

D. 

Dak ryoojstiiis  siebe  Tbiftnen- 

eack. 

Decentrierte  Gläser,  prismat- 
sche Wirkung  140,  141,  142. 

D  i  o  p  t  r  i  k  paraxialer  Objekte  für  Lin- 
sen und  Linsensysteme  38,  39,  40, 
Bestimmung  der  ScbeiteU  und  Bild- 
punkte  122,  128. 

Distichiasis,  operatiTO  Behand- 
lung 422.  423,  424. 

Doppelbilder.  Lage  flir  die  Pri- 
märstellung der  Augen  57. 

D  0  p  p  e  1  8  e  h  e  n  bei  Unserem  Mikro- 
skopieren 474,  monokulares  474. 

DnBkelkammerB  280. 

B. 

Ektropium,  operaU^e  Bebandlong 

426,  427,  428,  429. 

Elektromagnet.  Anwendung  319, 
Entfernung  von  Eisensplittem  ans 
dem  Aog^  mittelst  desselben  565,  574. 

Eüophthalmn«,  Ursache  484. 

Entoptische  Gesichtswahr- 
n  e  b  m  n  n  g  51,  52. 

Entropium,  operative  Behandlung 
425,  426,  beim  Hunde  584,  585 

Enuk  leation,  Meningitis  nach  der- 
selben 346,  347,  bei  sympathisdher 
Entzündung  369. 

Ephedrin,  Wirkung  222. 

Epicanthus  195,  445. 

Erblindung  bei  Chininiotozikation 
508,  509,  510 ,  bei  Vergiftung  dureb 
Extractum  filicis  509 ,  nach  Appli- 
kation eines  Tabakklystiers  510,  bei 
BldTorsiflnng  510,  hystensobe  516, 
517,  558,  558,  bei  ansigedebBter  Rr- 
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weiohungderHinterhauiitsliippen  527, 
bei  Tuberkel  des  lUeinoiriis  541,  bei 
einer  Stute  584. 

Erblindo  n  gtQrtftebeB'104,105^ 
106,107.  117,  Alter,  in  welchem  die- 
selben einwirkten  106,  107,  108,  109. 

Erythropsie,  Ureachen  377 ,  Be- 
bftndlung  377. 

Exophthalmus,  pulsierender  483, 
484,  485,  Verhalten  der  Papillen  bei 
pulsierendem  484,  bei  TarikOs  erwei- 
terten Venen  484,  bei  Eindriagni 
eines  fremden  Körpers  in  die  Augen- 
höhle 571,  572,  pulsierender  nach 
Sndringttii  «iiiM  ficbrotkotBM  im  dit 
CtovtiälTS.  574. 

Fädchen-Keratitia  250,  251. 
Farbe  ,  specifinche  Helligkeit  53,  54, 

▼eränderte  Farbengebung  bei  Malern 

377.  378. 

Farbenblindheit  bei  Eisenbabn- 
bediensteten  56,  113,  Untersuchung 
56»  185,  Beeeitigung  durch  entspre- 
chend gefärbe  Brillen  56,  Verbaltttl 
bei  Sehnervenatrophie  135. 

Farbenempfindung,  Theorien  54, 
55f  aaf  der  extramakolaren  Zone  55, 
bei  indirektem  Sehen  134,  185,  in 
der  Peripherie  der  normalen  und 
kranken  Netzhaut  384,  Störungen  bei 
Hysterie  558,  558. 

Farbenwahrnehinung  bei  mo- 
nochromer Beleuchtung  52. 

Farbentöne  134. 

Flimmerskotom  bei  Migrftno  582. 

Frfihjahrskatarrh,  Weien  nnd 
Vorkommen  241. 

Fusionepankte  144,  145,  146. 

Oanglion  oiliare,  Mmngel  tob 

qrmpathischen  Fasern  17. 
Oelbseben  bei  SantoBinyargiftosg 
508. 

Oesicbtef etd,  Untenaebong  188t 

137,  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
137,  bei  Glaukom  137,  Einschränkung 
bei  Hysterie  515,  Störungen  bei  mul- 
tipler Sklerose  545  ,  546 ,  Verhalten 
bei  traumatischen  Neurosen  549,  Ver- 
halten bei  Nasenleiden  559,  560. 

Oesichtsfeldmesser  187,  138. 

Qlftikdrper,  chemisch-physikalische 
Zoiammensetznng  4,  Membrana  hya- 
Icndea  4,  Fehlen  von  Kokain  bei  sub- 
ontan  mit  Kokain  vergifteten  Kanin- 


chen 149,  Veränderungen  bei  Napb- 
thalinintoxikation  162,  eitrige  Infil- 
tration bei  Operationsnarben  und  vor- 
deni  SyneebtoD  166,  187,  815,  818, 
329,  330,  Vorkommen  einer  Staphylo- 
kokkenarf  bei  eitriger  Infiltration  168, 
Arteria  hyaloidea  19G,  198,  Gefäss- 
neubildnnff  816,  Trübungen  316,  Blu- 
tungen 317,  Fremdkörper  317,  318, 
319,  Cysticercus  319.  Parasit  319.  320. 
Glaukom,  Vorkommen  von  61.  Sim- 
plex 97,  Kefraktionsverh&ltniiM  bei 
letzterem  i'8,  Begleiterscheinungen  98, 
Gesichtsfeld  137,  nach  Staroperation 
818, 813,  351,  352,  364,  mit  Intii  825, 
349,  Ursache  des  Qlaneoma  simplez 
349,  Vorkommen  bei  jugendlichen  In- 
dividuen 349,  350,  Obiiteratiou  des 
Kammerwinkele  all  Folgezuitamd  852, 
Vorkommen  bei  leraeliten  352,  Ver- 
lauf des  Glaucorua  simplex  352,  Be- 
handlung 352,  353,  354,  358,  359, 360, 
361,  Einteilung  353,  Vorkommen  bei 
der  slavischen  Kasse  354,  Vorkommen 
bei  den  verschiedenen  Refraktionen 
354,  358,  Häufigkeit  355,  Verteilung 
auf  beide  Augen  355,  Formen  355^ 
356,  357,  Erfolge  des  Physostigmins 
358,  359,  363,  Erfolge  der  Iridekto- 
mie  860, 868,  864,  Erfolge  der  Sklero- 
tomie  361,  362,  363,  364,  Wesen  363. 
364,305,  baemorrhagisches  364,  Ver- 
halten der  Ciliarmuskelsehnenfasern 
der  Aderhant  865,  iympathieehMS74. 

H. 

HannoTer' scher  Kanal  5« 

H  ef  tlage  83.  84. 

Heliotropismus  der  Tiere  45, 46. 

Hemeralopie,  Ursachen  878. 

Hemianopsie,  linksseitige  gleich- 
seitige 492,  temporale  bei  Diabetes 
insipidns  492,  bei  Atherom  der  Nets- 
baatgefftiM  417,  bei  HimsyphtlieSlS, 
bei  Anftmie  515,  bei  Erweichung  des 
Hinterhauptlappena  525,  526.  527,  528, 
bei  Erweichung  des  Oyrus  angularis 
527,  GebimiODen  flir  588,  69(K  bei 
Atrophie  des  Cuneus  530  ,  bitem- 
porale bei  einem  Tumor  im  vorderen 
Chiasmawinkel  531,  Fehlen  der  Em- 
pfindung in  dem  defekten  Teil  dee 
Gesichtsfeldes  531,  bei  doppelseitiger 
Erweichung  der  Hinterhauptelappen 

531 ,  bei  Gliom  des  Gyrus  angularis 

532.  bei  Migräne  532,  mit  Seelen- 
blindheit 532 ,  mit  Stauungspapille 
538 ,  bei  Jackson  *  scher  Epilepsie 
550. 
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Hemiorani »  opbibftlaiieii  ak 
VorläaferiD  dar  ptogwifen  FlmUne 

514. 

Herpes  Zoster  ophtbalmicus 
55S. 

Heterochromie  der  RegenboffeB« 

haut  324. 

liomatropin,  Wirkone  222,  329. 

H  or  n  h  a  o  t,  PfgmentBelleii  beim  Ne- 
ger 1,  NervenendigiiriKPn  in  dem  Epi- 
thel 3,  GrOssenverbältnisise  3,  Re^e- 
seration  des  Epithels  3,  Facetten  bei 
den  Musciden  23,  ophthalmometriache 
Messung  37, 38,  Bestimmung  des  Ästig- 
matifliDus  124,  Vorkommen  von  Oljr- 
ko^  158,  grOnliebe  Verftrbung  nach 
Traumen  159,  166,  Neubildung  von 
Descemet'scber  Haut  160,  Durch- 
messer 186,  augeborene  Trübung  203, 
Tuberkel  210.  Diagnoae  von  Brnüi- 
kungen  durch  FIuoresceYn  248,  künai- 
licbe  aus  Ceüuloid  251  ,  252,  Herpes 
254,  255,  ItupfuDg  mit  Gewebssaft 
eioer  yon  Noma  befallenen  Geeicht«* 
partie  562 ,  Grünfarbung  der  ober- 
flächlich verletsten  Stellen  bei  Ein- 
trftofelong  von  Fluorescin  56S. 

Hornhautentzündung,  Ursachen 
208,  259,  bei  Malaria  2^  254,  pe- 
riodische 255,  256. 

HornbautgeBebwfIre,  kflnetlidie 
durchEinimpfung  yonStaphjlokokken 
158,  Behandlung  von  künstlich  er- 
zeugten 209,  tuberkulösen  Urspruosos 
250,  Bataleboag  bei  Osaena  MO. 

Hornhautnarbe^  ffiDe^iiii|f  einee 
Glasknopfes  252. 

Hydrargvrum  bijodatum,  An- 
wendoBg  bei  Tereobiedenen  Angener- 
krankungen  224* 

Ujd  roph  tbalmus,  anatomischer 
Befund  152,  153,  202,  203,  bei  here- 
ditiier  Syphilis  341. 

Bjoecin,  Wirkang  228. 

J. 

Jequirity -  Samen,  Ursache  der 
irritierenden  Wirkung  224  ,  Anwen- 
doDg  884,  285. 

Instrument  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  der  Hornhaut  575. 

InsufficienzderMuaculirecti 
interni,  Auftreteo  408,  Behand- 
lung 404,  406. 

Intoxikationsamblyopie  durch 
Tabak  und  Alkohol  511,  512. 

Iridektomie,  prftparatorische  299. 

Irideremie,  partielle  189 ,  doppel- 
seitige bei  Geschwietem  190. 


Iridochorioiditia  beim  Pferde 
583,  584. 

Iridocyklitis,  Behandlung  der  me- 
tastatiachen  329,  Vorkommen  336. 

Iris,  riebe  Regen bogenbant. 

Iriscyste  169,  330,  331.  332. 

Iritis  luetica  322,  323,  :121. 

Iritis,  »synalgischec  325,  durch  iiau- 
penhaare  herVorgemfbne  896  »  827, 
eiterige  nach  Abtragunc^  einer  cystoi- 
den  Narbe  827,  bei  altern  Leuten  328, 
bei  Wechselfieber  504. 

K. 

Kapselp  in  Betten  807,  308. 

KapselHtar,  anatomische  Beschaf- 
fenheit 160,  164, 165,  Entstehung  165. 

Kardinalpunkte  eines  Systems 
▼on  centrierten  brechenden  ^hlri- 
sehen  Flächen  35  ,  dioptrische  eines 
Lnmpyrisauges  36,  46,  47 

Keratalgie  ,  traumatische  257. 

Keratitis  bullosa  257. 

Keratitis  eontagiosabei KOhen 
582,  583. 

Keratitis  maculosa  249,  250. 

Keratitis  n  e  u  r  o  p  a  r  a  1  y  t  i  c  a 
256,  257,  bei  Erkrankang  der  Trige- 
minuskerne  542. 

Keratitis  parenchymatöse. 
Vorkommen  und  Ursachen  101,  102, 
103,  hereditäre  Svpbilis  als  Ursache 
258,  501,  503,  Fehlen  bei  hereditärer 
Lnes  500,  bei  erworbener  Syphilis  50t. 

Keratitis  punctata  superfi- 
cialis 248,  249,  250. 

Keratokonus  258. 

Keratoplastik  252,  253. 

Klemmer,  Konstruktion  123. 

K  0  k  a  ü  n,  Wirkung  220.  221,  508,  509, 
510,  Anwendung  221 

Koni  u  gierte  D  e  v  i  ati  on  399,  bei 
Bulbftrparalyse  523,  ,bei  Erweichung 
des  AMUcenskernes  535,  bei  Pous- 
toberkel  542,  bei  Hysterie  552,  nach 
Reizung  der  MnnkMienSehsphftieii 
558. 

Konvergens,  Model sur Demonstra- 
tion von  Kenve^ens  und  Akkommo- 
dation 189,  Beeinflussung  durch  das 
NähebevsriiBstsein  139,  Faktoren  392; 
Lähmung  396,  Kontraktur  398. 

Konvergenigef ShI  57,  58,  898, 
393. 

Kopiopia  hysterica  555. 

Kryptophthalmus  200,  201. 

Kurzsichti^keit,  Massregeln  zur 
Bekämpfung  m  den  Schulen  82,  Vor- 
kommen in  den  Schulen  82,  83,  bei 
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den  Badutagsinitffliedern  114,  Vor- 
kommen und  Zanabme  in  Gymnasien 
115,  116,  Vorkommen  des  Conas  116, 
465,  EioflOtsa  a«f  die  Eniitehottg  116, 

117,  466,  471,  472,  Vorkommen  in 

griechischen  Gymnasien  465,  Einfiusa 
der  Erblichkeit  bei  465,  465,  Ver- 
faulten in  den  bObwen  Setanlen  465, 
Uebert^ang  der  Emmetropie  nnd  Hy- 
>ermetropie  in  466,  Vorkommen  bei 
jüdischen  SchQlern  466,  anatomische 
*  Befunde  467,  Verhalten  dea  Orbital- 
iudex  467,  468,  469,  470,  471,  Zu- 
sammenhang swischen  Kunuichtig- 
keit  und  Asiigmatiinrat  471,  Lage 
desCanaÜH  Schlemmii  472,  Verschie- 
bung der  Hornhautaxe  472,  Art  und 
Weise  der  Conosbildung  472,  473. 

Lederhaut,  Leichenfleck  2,  261,  Tu- 
berkulose 209,  210,  epibulb&re  mela- 
notiteho  SwrkonM  957,  tvAnnatiaehe 
Ruptur  260,  Wanden  569,  570. 

Lichtsinn  48,  49,  der  peripheren 
Teile  49,  Verhalten  bei  vert^hiedeoen 
Erkrankansen  der  Netibavt  nnd  dee 
Sehnerven  384. 

Lidschluss,  zeitliche  Verhältnisse 
bei  reflektorischem  und  willkflrliebem 
68. 

Lidspalte,  Län^e  und  Breite  bei 
Wotjaken  und  bei  Russen  21,  444. 

Linte,  Kittenbatont 8,  Lymphbiüiaen 
19,  20,  Zunabne  der  In<uo««  von  der 

Kapsel  bis  cum  Kerncentrum  35, 
Dioptrik  36,  Trabung  bei  Naphtha- 
liDintozikstion  182,  168,  Nenbildang 
von  Kupselsubstanz  164,  Verhalten 
der  Kapselnarbe  165,  166,  276,  Lin- 
senkapselperforation  bei  Eiterung  im 
Glaskörper  167,  angeborene  OeflsM 
199,  270,  271,  Gewicht  von  normalen 
und  kataraktösen  269,  270,  phvsiolo- 
gischee  Waehstnm  der  Kapeel  278, 
270,  Verhalten  der  Linsen  kapsei  und 
der  Linsenreste  bei  eiterif?er  Iridocho- 
rioiditis  nach  ätarextraktion  281, 282, 
Lozation  S82,  S85,  Arten  der  Luxa- 
tion 288,  284.  Behandlung  der  Luxa- 
tion 282,  285,  Einreissen  der  Kapsel 
nach  stumpfer  Gewalt  285,  286,  Kon- 
tofionen  564,  VorrOoken  bei  &wiiw 
kung  nach  stumpfer  Gewalt  569,  Cilie 
in  der  nach  einer  Verletaung  quel- 
lenden Linse  569. 

M. 

Macula  lutea,  Verhalten  im  4.  nnd 
7.  Monat  29,  angeborene!  Kolobom 


191,  492,  ^^tt-blauer  Qof  um  die 
Fovea  bei  Kindern  379,  Ursachen  der 
ErkrankuDS  380,  Erkrankung  bei 
Greisen  882. 

Massage  bei  vencbiedenen  Angen- 
erkranknngen  223. 

Mikrophthalmus  190,  mit  Kolo- 
bom des  Sehnerven  198,  mit  Onta- 
racta  vasculosa  198. 

Mongolenfalte  bei  deatscben  Kin- 
dern 21,  444,  proientaiiecbei  Vor- 
kommen 21,  445. 

Monophthalmns,  angeborner  1 96. 

Musculus  obliquus  superior, 
BMiehttiiy  Mai  Bulbne  466. 

H. 

Nnebbilder  89,  6a 
Nächster,  fembiedene  Arte»  818; 

314. 

>Nacht8ebeDc  bei  Hydrooepbalie 
826. 

Natron  •aliojlienm,  Wirknng 

22?{. 

Nervus  abducens,  Mangel  einer 
Kreosung  14 ,  Blutnnelritte  im  Kern 

397,  doppelseitige  angeborene  Läh- 
mung mit  Facialislähmung  897,  Läh- 
mong bei  Angiom  des  4.  VenUikele 
400 ,  bei  Otitis  externa  400 .  doppel- 
seitige nach  Sto»«4  auf  den  Kopf  400, 
angebome  Lähmung  400,  401  ,  L&b- 
auttg  bei  Loei  50%  504,  516,  Llb- 
mung  bei  amyotropbiioher  Lateral- 
sklerose 520,  Lähmung  bei  aufstei- 

Sender  akuter  Paralyse  521,  Lähmong 
il  eitriger  Otitit  media  522,  Lähmong 
bei  Fraktur  des  Felsenbeins  523,  Ver- 
bindungen des  Kerns  mit  anderen  Ker^ 
nen  535,  Lähmung  bei  Gehirnge- 
•diwflleten  589,  Lähmung  bei  Ge- 
schwülsten des  4.  Ventrikels  541,  542. 
Nervus  oculomotorius,  Kerne 
13,  15.  16,  Kreuzung  13,  Zahl  der 
Nervenfiasem  17,  392,  L&hmung  bei 
Kern- Atrophie  394,  Blutaustritte  im 
Kern  397,  periodischeLähmunff  399»400, 
Läbmung  beiLneiSOl,  502,  Lähmung 
bei  amyotrophischer  Lateralsklerose 
521,  kontralat^rale  Lähmung  mit  He- 
miplegie 535,  536,  Lähmung  mit  Stau- 
ungspapille 588^  Läbmung  bei  Qrom» 
hirngeschwQlsten  539,  recidivierende 
549,  partielle  bei  traumatischer  Neu- 
rose 549,  Lähmungen  bei  Hysterie  552. 
NerTua  eympathicui,  Läbmung 

der  oculo-pupillären  Fasern  517. 
Nervus  trigeminus,  Lähmung 
bei  Carcinom  der  Schädelbaaie  394. 
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NerTQs  trochlearis,  Kreoiung 
14,  LihinuD^  bei  Kernatrophie  894, 

LiihmutiR  V»ei  Lues  S02. 
Netxbaut,  Pigmentzellen  der  Part 
eiliarift  beim  Neger  1 ,  tekraloritehe 

Funktion  der  Pars  ciliaris  5,  Area 
bezw.  Fovea  centralis  des  Menschen 
und  der  Wirbeltiere  7,  Fortsätze 
der  Zellen  dee  Pigmentepithels  Bt 
Karyokineeen  der  Zellen  bei  Verwun- 
dung 8,  Bewegungen  des  Pigment- 
epitbels  und  der  Zapfen  unter  Licht- 
einwirkung  8,  46,  der  Meerfische  9, 
Verhalten  der  MOller'schen  Fasern  0, 
Verbindung  der  Ganglienzellen  des 
Ganglion  optici  mit  oenen  des  Oan- 

glion  retinae  10,  der  Vögel  10.  11, 
irt  der  Kerne  der  Zaptensehzellen 
beim  Menschen  11,  12,  Versorgung 
der  Arteria  eentnüie  dvrch  die  Ciliar- 
nerven  17,  abnorme  Gef&ssverteilung 
19,  Unterschied  zwischen  Centrnm  und 
Peripherie  für  intermittierende  Hei- 
rangen  50,  Erholung  51,  fleckige  Ver- 
änderungen bei  Napbthalinintoxik.'i- 
tion  162,  Veränderungen  der  Adven- 
titia  der  Qeföese  172,  Verhalten  bei 
Verbrennungen  und  Verletzungen  174, 
175,  markhaltige  Nervenfasern  bei 
Geisteskranken  194,  Ermüdung  durch 
▼ereehiedeiie  flurbeii  878,  syphili- 
tische Erkrankung  der  Gefäase  379, 
Blutungen  bei  perniciöser  Anämie  491, 
Elasticität  der  Arterien  493,  Verän- 
derung der  Arterien  bei  Arterioekle- 
rose  494,  496,  Ärterienpuls  494,  497, 
Hyperämie  der  Netzhautgefässe  bei 
chronischer  Anümie  und  Chlorose  494, 
Venenpule  494.  495,  497.  Blutungen 
bei  Arteriosklerose  497,  498,  525,  Ur- 
sachen der  Blutungen  497,  miliare 
Aneurysmen  497,  Endarteriitis  der 
Netehautgef&fise  498,  Dehnungnaneu- 
rjnna  der  Arteria  centralis  498,  Bln- 
tnagen  bei  Pyämie  501,  Erkrankung 
der  6eA«e  bei  Erysipel  501,  507, 
Tuberkulose  506,  Veränderung  der  Ge- 
fime  bei  Beri-Beri  506,  Hyperämie  der 
Venen  bei  Kohlenoxvd|^ver||[iftung 
511,  yerAndernngeo  bei  ebroniechem 
Alkoholismus  412,  stärkere  Schlänt^e* 
lung  der  Venen  bei  Basedow 'scher  Er- 
krankung 515,  If<chSmie  bei  Epilepsie 
650,  Veränderung  der  Netzhautge- 
fösse  bei  akuter  Manie  511.  Einhei- 
Inog  eines  EisenspUtters  5(>5,  Zfind- 
hfltchen  auf  der  Netibsiit  589. 
Netshautablösung,  in  einem  ver- 
letzten Auge  150 ,  anatomische  Be- 
dingungen für  die  Heilbarkeit  173, 


Verhalten  dee  Pigments  174,  UrwdieB 

174,875,  kanstlicbe  174,  Behandlung 
380  381.  Einspritzung  von  .lodtink- 
tur  in  das  Auce  bei  3bl,  382,  bei 
Oyeticerkne  882. 

Neuritis  optioa,  experimentelle 
214,  215,  Verhalten  des  Lichtsinne« 
bei  384,  retrobulbäre  385,  bei  Lues 
508  bei  Blutung  in  die  Sehnerven- 
scheiden 513.  bei  Gliosarkom  des  rech- 
ten KeilbeinflQgets  523 ,  nach  Ver« 
letzung  des  Processus  mastoidens  526, 
bei  Grosshirngeschwülsten  586,  537, 
538.  540,  bei  tuberkulösen  Granula- 
tionsffeschwQltften  des  Gehirns  540, 
bei  t^Bstnnor  542. 

Nystagmus  bei  Tabes  und  multi|rier 
Sklerose  393,  562,  nach  Verletzung 
401 ,  bei  Arsenvergiftuug  508 ,  bei 
FriedreieVscber  KnaUeit  513, 
bei  Bulbärparalyse  521 ,  bei  Lepto- 
meningitis  der  Konvexität  526 ,  bei 
Gehirngeschwfllsten  539,  540,  bei  in- 
terpedunknlarem  Sarkom  542,  bei  Er- 
weichung der  Vierhfigel  544 ,  bei 
Polyencephalitis  superior  544,  bei  Epi- 
lepsie 550. 

0. 

Ophthalmometer,  neue  Konstruk- 
tion 36,  Verbesserungen  125,  126. 

Ophthalmia  migratoria  366, 
367. 

Ophthalmoplegia.  nuclenris  bei 
Polyencephalitis  und  Polymvelitis394, 
897,  eiterna  894  ,  895,  Aetiolo^eder 
externa  395,  partielle  bei  Syphilis  395, 
vollständige  bei  Meningitis  .?95,  ex- 
terna und  interna  bei  Tabes  dorsalis 
546,  547,  nnvollstftndi^e  externa  und 
interna  bei  Polymyelitis  und  Poly- 
encephalitis 547,  externa  bei  Hysterie 
552,  externa  altemans  553,  bei  Atro- 
phie der  Musculi  interossei  und  der 
Danmenmiiskeln  556,  nukleare  556, 
unvollständige  bei  einseitiger  Ge- 
siehtwtrophie  556. 

Optometer  127. 

Orbitalindex  bei  vei'schiedenen  Re- 
fraktionszuständen  467,  Notwendig- 
keit der  Messung  bei  Erwacbsenen 
468,  Mesttungsverfabrcn  468,  469, 470, 
Verkleinerung  bei  sunehmendem  Al- 
ter 471. 

P. 

Pannus,  Bebandlaag  dee  tncbeiBaF 

tßsen  259. 

Panopbthalmie,  operative  Ent- 
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fenmog  de«  Aog«  bei  denelben  848^ 

347. 

Parietalorgan,  BedeatoDg  und 

Struktur  26. 
Pedicnlosit  als  Ursache  tob  var- 

Rchiedenen  Aiif^enerknuikoilgeil  284. 

Perimeter  138. 

Periodische  Augenentzüu- 
dang  beim  Pferde  588,  584. 

Petit'pcher  Kanal  5. 

Pbenacetin,  Anwendung  221. 

Photometer  aar  Messnng  der  Hei- 
Ugkdt  in  Sehulsimmern  83. 

Plicasemiliinaris,  von  den  Ly  mph- 
sefässen  aasgehende  Neabildung  152, 
OeMhwIlltte  156,  Dennoldgeiehwiilit 
187. 

Polylcorie  189,  190. 
Prisma,  Wirkung  139,  140,142,  Nu- 
merierung 148,  drehbares  148. 

Probierbrille  121. 

P  t  e  r  y  g  i  u  m  .  Kntstehnuj;  259. 

Ptosis,  augeborene  195,  445,  Aut- 
treten  bei  Migrftne  489,  440,  514,  mit 
Motilitatsanomalip  rips  oboron  T/iiles 
440,  441,  operative  HehaDdlung  442, 
bei  linksseitiger  Hemiplegie  442,  dop- 
pclBciticre  bei  HimabeOMS  517,  bei 
roli(?iicei)halitis  suporior  344. 

P  u  p  illarmembran,  persistierende 
187,  Zusammensetzung  188. 

Pupille,  Hippusnach  Verletzung 401, 
Lähmung  bei  Syphilis  502,  Erweite- 
rung bei  Kokainvergiftung  507,  Ver- 
halten  bei  Chloroformanftithesie  506, 
Innerrationsstörungen  bei  der  allge- 
meinen Paralyse  519 ,  verschiedene 
Weite  bei  Bulbärparaljse  521,  Ver- 
halten bei  mnltipler  Sklerose  546, 
Verhalten  bei  Tabes  548. 

Pupillenstarre,  reflektorische  148, 
bei  Tabes  515,  548,  bei  amyotrophi- 
seher  Lateralsklerose  515,  bei  Brwei- 
ehnng  der  Vierhflgel  544. 

B. 

R  a  u  ra  e  m  p  f  i  n  d  n  n  g  60,  Harmonie 
zwischen  dieser  und  den  Körperbe- 
wegungen 61. 

Reflexe,  von  der  Binde-  nnd  Horn* 
haut  aiisgelöate  64. 

Beflezbogeustreif  im  Augen- 
hintergrund 132. 

Refraktion  der  Gymna'«ialrichfller 
115,  11^.  Gebrauch  von  Mydriaticis 
zur  Beatimmua^  123,  464,  478,  ge- 
ringere bei  sweifiugiger  Prfifong  188» 
Rnnestellung  bei  verschiedener  148, 
144,  nach  Panktion  der  vorderen 


Kammer  464,  Verhaltes  in  mittierso 

und  höheren  Schulen  464,  ZuBammen- 
hang  zwischen  Refraktionsfehlern  und 
nervösen  Störungen  479,  bei  Epilep- 
tikern 551. 
Refraktionsophthalmoskop 
129. 

Regenbogenhaut,  verschiedene 
Färbung  auf  beiden  Angen  21,  Ko- 
lobom 190,  Tuberkulose  211,  212,  333, 
840,  505,  Knötchen  328,  Sarkom  332, 
345,  Abreissungen  und  Zerreissnogea 
885,  Premdkörp.  r  569,  570,  Verleti- 
ungen  570,  571,  Abscessbildunff  bei 
chronischer  Iridochorioiditis  574. 

Reils  ob  welle  61,  Binflnss  der  Anf- 
merksamkeit  auf  dieselbe  61,  62. 

Retinitis  albuminurica,  ana- 
touiische  Verbältnisäe  172,  173,  Hei- 
lung 556,  562,  komplisiert  mit  NeitB- 
hantablösung  562. 

Retinitis  diabetica  492. 

Uetinitis,  eiterige  173. 

Reti  nitis  hae  morrhagicaSSO. 

Retinitis  I  h  u  c  a  e  na  i  a  491,  492. 

Retinitis  pigmentosa,  ange- 
V)orene  196,  Besserung  durch  Strych- 
nininjektionen  375,  Gesiehtsfekl  876, 
Hemeralopie  bei  378. 

Retinitis  syphilitica,  Formen 
502,  ophthalmoskopische  Veränderon- 
gen  bei  508,  504. 

8. 

S  a  n  t  0  n  i  n,  Wirkung  auf  das  Aup^ 

Schätzung,  der  Entfernung  bei  Tie- 
ren 58,  581,  582.  der  Oitae  you  Wia- 
kein,  Linien  nnd  Fllohen  59. 

Schi  chtstar,  anatomischer  Befund 
163.  EnUtehung  163,  164,  bei  Iride- 
remie  190,  seltene  Form  286. 

Sehieloperation,  Ausführung 404. 
405,  406,  Vor-  und  Rücklagerang  405^ 
bei  paralytischem  Strabismus  405. 

Sebr&gschrift  478. 

Seelenblindheit,  kflnstUehe  588, 
Wesen  533,  534. 

Sehschär  fe,  Abhängigkeit  derselben 
Ton  der  Beleachtungsintensitftt  49, 
bei  zunehmender  Lichtintensitftt  53, 

frösste  im  Gelb  53,  ^bei  Eisenbahn- 
ediensteten  113,  bm  TOrschiedenen 
Refraktionszuständen  der  Oymnasial- 
BchQler  116,  Aufzeichnung  derselbea 
in  Dezimal  brQcheu  120. 
Sehen,  Binflnss  der  Kinde  des  Gros»> 
hirns  anf  dasselbe  41,  Störungen  bei 
Läsionen  von  Qehirabeiirken  &28, 528, 
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Herabsctziini;  bei  triuimatisohor  Neu- 
rose 54ü,  Herabsetzuui;  bei  Hysterie 
551. 

Sehnerv,  neues  Centruna  beim  Hnhn 
15,  Kntwickelung  der  Markscheiden 
28,  29,  Wachstum  der  Fuseru  von  der 
Netzhaut  nach  dem  Gehirn  29,  ana- 
tomifiches  Verhalten  bei  Sklerose  175, 
176,  Verhalten  bei  verschiedenen  Ge- 
hirnerkrankungen 178, 524,  Verhalten 
bei  Abtragung  der  Sehsphäre  178, 179, 
Kolobom  191,  192,  198,  tuberkulöse 
Erkrankung  386,  Mvxosarkom  386, 
ßrkninknng  bei  Oareinoni  der  SdUt* 
delbasis  394,  Länge  466.  467,  Roptnr 
bei  Basisfissur  519,  Fortpfl  mzung  eines 
Glioms  auf  das  Gehirn  543,  Erwei- 
iernn^  der  Scheiden  548,  Verletsnng 
bei  Eindringen  eines  fremden  Körpers 
in  die  Augenhöhle  572,  Verletsnng 
durch  einen  Säbel  572,  573. 

Sehnervenatrophie,  üraaehen 
100  Erfnl;,'e  der  Behandlung  110,  385, 
548,  anatomisches  Vorh:ilton  176,  177, 
Beaaerung  derselben  durch  Suspension 
888»  FkrbeMtöron^en  385,  bei  Kno- 
chenwucherungen in  der  Augenhöhle 
483,  Befund  bei  solcher  nach  profuser 
Blutung  498,  bei  Beri-Beri  506,  bei 
Erysipel  507,  Besserung  der  tabeti- 
sohen  durch  Suspension  512,  bei  Tabes 
512,  547,  548,  bei  progrewiver  Para- 
Ijie  524,  bei  Vertlnderangen  det  Hin- 
terhanptslappens  534,  bei  Bnlbärpa- 
ralyse  545,  bei  RevolvcrschusH  in  die 
Augenhöhle  571,  bei  Eindriugen  eines 
IVeaidl;5rpen  in  die  Augenhöhle  571. 

Sehnervenpapille,  abnorme  Form 
19,  Grubenbildung  193,  Mau|j;el  193, 
Drusenentwickeluuff  385,  386,  stär- 
kere Rötung  in  der  Hypnoee  518, 
atrophische  Verfärbung  bei  multipler 
Sklerose  545,  F^ntzündunj^  bei  der  Ger- 
lier'schen  Krankheit  561,  562,  Ver- 
änderungen vor  derselben  bei  Ein- 
wirkung einer  stumpfen  Gewalt  574. 

Sehsphilre,  Verfahren  der  P>xstir- 
patioQ  derselben  an  der  Hirnrinde  42, 
Lage  48,  entgegengesetzte  Blindheit 
infolge  von  Zerstörung  bei  Hunden 
und  Katzen  42,  Hemianopsie  infolge 
Zerstörung  beim  Afifen  43,  Ausdeh- 
nuiig  4^  Verhalten  der  primären  Op- 
tikusoenken  bei  Abtragung  178,  179, 
180. 

Sehproben  120,  181. 
Simulationsproben  148. 

Skiaskopie  VIO. 
bkleralstaphylom,  anatomiacher 
Befund  151. 


R  k  1  e  r  i  t  i  N,  knötcheufürmi{,'e  20Ö,  261. 

Skleroticocliorioiditis  ante- 
rior mit  Otftukom  261. 

Skotom,  rrntralea  bei  Schwefelkoh- 
lenstotlverLjittiinij;  510,511,  bei  Gliom 
des  Schlätcniappeus  543. 

Star  bei  Naphtalinintoxikation  162, 
163,  nnrli  Meningitis  269,  anatomi- 
scher Befund  27Ü,  271,  infol;:^t'  von 
Ergotismus  275,  hereditärer  2tii,  Ope- 
ration unreifer  286  ,  könitliehe  Rei- 
fung 286,  287,  Aspirationsverfahren 

307,  bei  atheroui.Uöser  Veräuderune 
der  Ouotiden  497,  bei  Stmoia  497 j 
bei  Idndlichen  Individuen  497,  bei 
einseitiger  GeHlchtsatrophie  556. 

Stareztraktion,  Erfolge  93,  96, 

99,  tOO.  108,  III,  US,  117,  291,  292, 
293,  294,  295,  298,  300,  801,  302.  308, 

304,  305,  gün^^tiger  Verlauf  durch  die 
aseptische  und  autiseptisohe  Methode 

100,  101,  288, 289,  298,  299,  800,  308, 

305,  Termin  zur  Au8fQhrang287,  Aus- 
führung 2ö8,  289,  296,  298,  299,  301, 
302, 307,  Verlaut  und  Nachbehandlung 
288,  296, 300,  Gebrauch  der  Kapselpin- 
zette 289,  290,  Krfoln;e  bei  solchen 
ohne  Iridektomie  292,  293,  294,  295, 
297,  303,  304,  305,  Erfolge  bei  dia- 
betieohen  Staren  297,  Anwendung  dee 
Pa  g  en  s  t  e  ch  e  r 'sehen  Verfahrens 
bei  304,  bei  Kindern  305,  iutrakap- 
flolftre  AuwpOlungen  806, 807,  Erfolge 
bei  letzteren  307,  Panophthalmie  nach 

308,  309,  310,  311,  ülaskörpervorfall 
nach  310,  Blutung  nach  310,  311, 
anatomiedier  Befund  bei  Blutung  nach 
311,  Glankom  nach  312,  313,  Ader- 
hautablöäung  nach  312,  318,  Attig- 
matiamus  464. 

Starmeieer  807. 

Stauungspapille,  anatomisches 
Verhalten  176,  177,  Ursache  177,  178, 
bei  iutrakraniellen  Neubildungen  395, 
896,  400,  bei  tuberkulösen  Granula- 
tionsgeschwülöten  516,  537,  542^  bei 
Grossnirngeschwülsten  536,  537,  538, 
539,  bei  Sarkom  der  Glandula  pi- 
nealis  540,  543,  bei  Endotheliomen 
der  Dura  510,  bei  Sarkom  der  Sella 
turcica  541 ,  bei  Geschwulst  des  4. 
Ventrikels  541,  542,  bei  Hydatidea- 
cysten  iui  Seiten  Ventrikel  543,  bei 
Angiosarkom  des  Kleiahinc  544. 

Steilsobrift  473. 

Stereotkopisohee  Sehen,  Ver- 
halten bei  dem  Vorhandensein  ver- 
schiedener Gläser  vor  beiden  Augen 
121,  bei  Tiereu  581,  582. 

Strabitmut  divergens,  angebomer 
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194,  lOü,  4U0,  bei  iufautiler  Ulieder- 
starre  401,  ürBachen  402,  403,  Be> 
handlunjf  402,  403,  404,  Vorkommen 
des  StrabumuB  convergens  403,  sur- 
tOD  Tergens  404,  intermittierender 
dmrgens  bei  Ponetomor  542. 

Symblepharon,  operative  liehand- 
luDg  442,  Ueberpflansung  von  Vagi- 
naltcbleimhant  443,  444. 

Sympathiüche  Ophthalmie, 
künstliche  214,  215,  368,  Formen  3t)6, 
Urtgchen  3ü6,  368,  Beteiligung 
der  (Hliamerrea  868,  869,  S70,  Be- 
handlung 869, 870,  Fehlen  von  Mikro- 
organismen 370,  negatives  RrfTel)ni8 
bei  Ausführung  der  Deutachmaun- 
Boben  Vennche  870, 87t,  873, 878,  874. 

T. 

Tareoraphie  433. 

Thränendrüse,  Färbung  bei  Hue- 
moebromatose  156,  Entzündung  beider 
450,  AdemNu  451,  Adeoo-Sarkom  452, 
Sarkom  458,  453 ,  Exatirpation  bei 
hartnackigem  Thriinentraufeln  453, 
4Ö4,  unglücklicher  Ausgang  einer  Ex- 
•tirpatioii  454,  455. 

Thränenkanälchen,  Verlauf  2, 
Länge  und  Breite  2,  Veränderungen 
der  Schleimhaut  182 ,  Cilie  in  dem- 
selben 449. 

Thränennasenkanal,  Sehetö- 
rangen  bei  Behinderung  der  Thränen- 
abfahr  455 ,  Behandlung  der  Blen- 
norrboe  bei  Neugeborenen  456,  Kin- 
le^ung  von  Darmsaiten  und  bleiernen 
Stiften  bei  Stenose  457,  Behandlung 
der  Verengerungeo  mit  Elektro) yso 
457.  458. 

Thränensack,  Veränderung  der 
vorderen  Wand  bei  Entzündung  182, 


Impluug  vuu  tuberkulösem  Virus  455. 
Urtaehen  ond  Vorkommen  der  Ea(> 
Zündung  456,  Bebandlnng  456,  Tu- 
berkulose 506. 

Tractus  opticus,  Entwicklung  der 
Markscheiden  58,  Verhalten  bei  Ent- 
fernung der  Sehsphäre  178,  179,  180, 
Atrophie  bei  Veränderungen  des  iün- 
terbanptslappens  534,  Atrophie  bei 
Sarkom  der  Glandula  pinealis  540. 

T  r  i  c  h  i  a  8  i  8 ,  operative  Bebandlnng 
420,  421,  422,  428,  424. 


Uleos  corneae  serpeni,  UnadMa 

258,  Behandlung  258,  operatif«  Be- 
handlung 568,  569. 
U  nterschiedsempfindlichkeit 
47,  48,  49. 

T. 

Vordere  Kammer,  Tiefe dattelben 

66,  Sekretion  des  Qumor  aqnens  66, 
Einimpfung  von  Aktinomjkose  214, 
Binimpfung  Ton  Wnretsift  814,  Cilie 
825,  Blutungen  durch  Beratung  des 
Sehlem  m'acheu  Kanalea  334,  Ver- 
halten der  Refraktion  nach  Funktion 
464,  Taberknloee  505. 

W. 

Winkel  a,  Aendflrang  beim  BUok  eeii- 
wftrte  464. 

Zonula  Zinnii,  Konkavität  des  vor- 
deren BUtttes  4,  Bescbutfenbeii  5. 
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—  Experiences  with  a  case  of  cbronio  mized  olonic  and  tonio  blepbarotpaa- 
mns.    Ibid.   p.  382. 

->  Od  cbronio  and  reonrrent  byperaemia  of  tbe  bulbar  conjunctiva  dae  to. 
lUd.  pw  889. 

Alter,  Familieiittand,  Beiftblnngiart  der  VerpfieguDgakoiteB  and 
Wohnort  der  Kruken  in  den  itntiontren  AngenUlniken.  Klim  Jnfar^ 
boeli,  hemntgegeben  Ton  Onttstndt,  8.  442. 

AWaredo,  De  las  cataratM  dtabetiMS.   Salamanca.  22  p. 

—  Bmflio,  De  la  eonjunctivitis  catarral  ^pid^mica.   Valladolid  1888.  46  p. 
Anagnostakis,  A.,  La  m^thode  nntiMpüqoe  ehai  let  nnciene.  Annal. 

d'Oculiat.   T.  CT    p.  266. 
Anderson,  J. ,  Ocolar  and  nervoos  aflfections  in  diabetee  and  allied  oondi- 
tions.   Opbth.  Reriew.  p.  33. 

—  •  (continaed  from  page  80).   Ibid.  p.  97. 

—  —  (contioned  p.  45).   Ibid.  p.  85b 

—  Homonjnioni  hemianopiia ;  reeofefy;  inbwqnent  deeth  and  necropsj. 

lUd.  p,m. 

A  B  d  r  e  w  ■,  Ennelention  of  tbe  eyebell  doiing  poralent  peaoplitlinlnutiB.  New^ 

York  med.  Journ.  29.  Dec.  1888. 
An  gellt  H«  C.|  On  the  uae  of  atropia  in  tbe  correction  of  optical  defBOta  by 

classes.   Jonrn.  of  Ophthal.,  Othol.  n.  Laryng.   N.  J.  p.  45. 
Angel  11  cci,  Qualith,  visive  delle  corteccie  cercbrali  nei  vertebrati  superiori. 

(Hendiconto  del  congresso  della  assoo.  ottalm.  itaL   Biunione  di  Napoli.) 

Annali  di  Ottalm.  XVII.  6.  p.  551. 

—  Eccherches  sor  la  fonction  visnelle  de  la  r^tiue  et  du  cervean.  ßecaeil 
dX>pbi  p.  1. 

 (Saite  et  fln.)  Ibid.  p.  201,  289,  88%  804  and  880. 

Annnles  d*Oenliitiqne,  pabUdet  per  le  Dr.  Warlomont  am  le 
eonooon  de  MM.  Doetenn  Olayei,  Loiiean,  Nnel,  Tan  Dnyie. 

Tome  CT.  et  CIL 

Annali  di  Ottalmologia,  fondati  dal  Profesaore  A.  Qnaglino,  ora 

diretti  dal  Dottori  L  Guaita,  E.  Bampoldi.  Anno  XVII.  FaM.6e 

Anno  XVIIl.  Fase.  1—6. 
Arcbiv  ffir  Augenheilkunde,  in  deutscher  nnd  englischer  Sprache, 

beraasgegeben  von  H.  Knapp  in  New-York  und  C.  Schweigger  in 

Berlin.   XIX.  3  u.  4  and  XX.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
Arohir  of  Ophthalmology.  XVL  New*Tork.  Jamee  Andenon. 
ArebiTOB  d*Opbtalaiologie,  publik  per  F.  Panai,  B.  Landolt,  Gayet, 

Talnde.  T.  Tin.  Parii.  Delabaye  et  Leerotniecw 
A  roh  i  YO  ophthalmolherapeotieo  de  Litboa.  Sditor  L.  da  Fonaeoa. 
Argyll  Robertson,  A  Park  eataract  removed  from  a  woman  aged  65. 

Trantaot»  of  tbe  xntfdioo-ohirQrg.  aociety  of  Edinburgh.  VIII.  p.  178. 
Armaignac,  M^moirae  et  obferratioos  d*Ophtalmologie  pratiqne.  Parii^ 

Alban.   570  p. 

»  Granulations  conjonctivales.  Mem.  at  ballet.  Soc  de  m^d.  et  de  cbirorg. 
de  Bordeaux.  1888.  p.  349. 
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Armaignac,  H. ,  Quelques  consid^rations  anatomiques ,  phjsiologiqaes  et 
cliniquea  sur  rbärniano^aie  en  gdndral  el  rhdmiaiiopaie  tempomle  eo  par- 
ticulier.   Joorn.  de  m4d.  de  Boiteoi.  1888—89.  p.  575. 

Arnaati,  Lo  tniteoMBt  dM  gnavlatbai  par  1»  rabUmii  oonont  AiumL 
d'Oenlut  T.  d.  p.  51. 

Aitoeiasione  otUlmologiea  iIaUmul  RinaioM  «U  Gmior».  Aanali  di  Oi- 
talm.  XY.  5  e  6.  p.  488. 

—  Ottalmologioa  Ifetlianft.  RinaUma  di  Tocino.  BandiooBto.  Ibid.  XVL  5  •  6. 
p.  417. 

Aategiano,  6.,  ün^aggionto  all»  oaaeetta  del  Flees.  Gior.  med.  d.  r.  eaer- 

cito  etc.  p.  241.  Roma. 
Atkin,  C.,  Caie  of  mydriaiii.   Med.  Frees  and  Ciroular.   London.  XGVIll. 
p.  468. 

Andry,  Lea  praegaö^phalitge.  Bavoe  de  mädecine.  Jnin  efc  JoiUat. 

AnganliaiUaitalt  BaeaL  JvlilttnBia-Bariaht  anUMUeh  doi  8SJ.  Ba> 
•lahfliit  dir  Anitalt  f«>0ffBiitliehi  von  Sohiati-Gemataai  and  Mal* 
Hagar.  (Inhalt:  Kuia  G«iehialita  dar  Aaitalti  Uebaniolil) 

Axanfald,  D.,  II  diaframma  perforato  aall*  ottaoa  lliiologioa.  Boll.  d.  r. 
Accad.  med.  di  Borna.  1888—89.  p.  200. 

—  Bor  la  Vision  dee  ooalenn  de  contraste.   (Trans,  from :  Bull.  d.  r.  Accad« 
med.  di  Roma.  1887—88.  Fase  7.)   Archiv.  iCaL  da  bioL  Toxin,  p.  8L 

—  Sulla  viaioDe  dei  colori  di  contrasto.  Ibid. 

A  7  r  e  8,  S.  C,  Retinitis  pigmentosa  treated  bj  iigections  of  strychnine.  Ameho. 
Jouru.  of  Ophth.  p.  304. 

—  Extraotion  of  cataract  witbout  iridectomy ,  or  simple  extraction.  Ibid. 
p.  181. 

—  Sypbilitio  gmnmaia  of  tba  oiliary  bodj.  Ginaoin.  Laaoal-Clinia.  p.  401. 

—  Tumn  of  tba  orUt.  Ibid.  p.  187. 

B. 

B  a  d  a  1 ,  Contribution  ä  Tt^tude  dee  tronbles  de  la  visioD  k  la  suite  d'accidents 
de  chemiu  de  fer  ;  leur  importance  en  mcdecine  legale  (clinique  ophtha!- 
mologique  de  la  Facaltd  de  Bordeaux);  soite  et  fin).  ArchiT.  d*Opbt.  T.  VlU. 

Bajardi,  Dalla  Tisione  ne|^  astigmatid.  (Bandiooato  dal  ooBgraMO  daUa 
aaaoe.  otlalm.  ital.)  AnnaU  di  Ottahn.  XYIH.  p.  188. 

Ba  kar,  W.  H.«  FerfbiatiBg  woanda  of  tba  orlnt  8t.  Barth.  Hoap.  Bapoü 
London.  1888.  p.  179. 

—  A.  B.,  A  few  obsenrations  on  the  atiology,  prognoeis  and  eure  of  ancipient 
eataract  witbout  operative  intcrference.  Cleveland  med.  Gaz.  1888 — 89.  p.  851, 

—  Some  remarks  on  transplaatation  of  tbe  comea  and  allied  aa^ieoii.  Amarie. 
Joam.  of  Ophth.  p.  1. 

B  a  1  d  w  i  n ,  6.  J.,  Excessive  hemorrhage  foUowisg  the  extiaetion  of  cataract. 

Arch.  of  Ophth.  p.  328. 
Ball,  J.  B.,  A  case  of  embolism  of  a  brauch  of  the  retinal  arter j  in  a  caae 

of  ohorea.  Thuiaaot  of  tba  din.  aoo.  London  1888.  p.  878. 
Bftnaigar,  üabar  Oalaraota  eoagoaita  and  Baganaration  dar  KrjstallKnaa. 
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(Vortrag  in  der  Oesellsoh.  d.  Aerste  in  Zürioh.  80.  M&nu)   KomtpbL  t 

Schweizer  Aerzte.  Nr.  13. 
B  au  V  i  1 1  et,  Du  dt^collemest  rätinien  oona^utifs  k  certaines  formes  de  Tirido- 

oboroTdiie  plastiqne  et  plus  particuli^rement  da  d^Uement  timalaat  las 

tamton  intim-oealaint.  Thdt«  d«  Ffeiu. 
Baqvifl»  EUs^  tilode  exptfrimeiitale  mr  let  rtftimtoi  «n  rapport  »tw  1a  idM> 

tUm  initkÜT«  d«t  diTen  ^Iteenti  rftiniaiii.  TkaTSil  dn  lalbctAtobe  d« 

pathologM  gteMe  de  Bologna.  Ziegler-N»oworok>i  BoiMgo.  lY. 

8.  M. 

Barban,  Gontribution  ä  l'^tade  de  rextraction  captolaiie  partieUe  on totale 

dans  l'op^ation  de  la  Cataracta.    Tbdee  de  Lyon. 
Barnes,  H.,  On  ezophthalmie  goiir«  and  aUied  neuroaet.  Brit.  med.  Jooro. 

June  1. 

Barrat,  H.  P. ,  De  la  polyopie  monocalaire.  Rochefort  sur-Meer  1888.  68  p. 
Barrenechea,  M.  J.,  Beiträge  cur  Oeachwulatlehre  des  Auges.  Centralbl. 

t  pnkt  Augenheilk.  ApriL  8.  101« 
Barrott,  J.  W.,  A  complkated  iridoetomy.  AoftiaL  nod.  Jonm.  1888 

p.  560. 

—  Saikffs  aad  thair  ^«s  ight  lUd.  1880.  p.  1—4. 

—  Intraocolar  haemorrage  following  cataraot  extraction.   Ibid.  XL  p.  443. 
Barthdlemy,  A.  J.  C,  L^ozamen  de  la  vision  doTant  les  conseils  de  revi- 

sion  et  de  r^fonne  dans  la  marioo  ot  dani  Tarmöo»  et  dovant  Joe  oominie> 

sions  de  chemins  de  fer.  Paris. 
B  a  8  e  y  i ,  II  microoooco  della  ooogiantiTite  foUioulare.  Annali  di  OttaUn.  XVll, 

6.  p.  493. 

—  Influenza  deir  adattamento  sulla  seasibilitik  retinica  per  la  looe  e  per  i 
colori.   Ibid.  p.  475. 

~  Lo  qnadrigemelle  oomo  otiitii  di  aiiono  loflona  rai  mofinMBti  oeolaiL  IMd. 
p.  580. 

~  Deila  enra  dolla  cengiiintiTito  gramdo»  modiaiite  l^iaftiio  dal  jaqinritj. 
BSt.  vaiiota  di  sc.  med.  Veneziai  1888.  p.  877,  458,  588. 

—  Sulla  sensibilitä  della  periferia  della  retina  per  la  luce  e  per  i  colori  in 
occhi  normali  ed  in  aicuni  casi  patologici.  Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  41. 

Ba  t  tl  e,  K.  F.,  Report  of  a  case  of  dermoid  tnmor  of  tho  Goniaa  andseloco- 

tic.    Nortb-Car.  med.  Joorn.  p.  1.  Wilmington. 
Baudry,  (S.,)  Fragments  d'ophthalmologie  pratique.  Paris,  0. Bertbier.  114p. 
Baumgarten,  P.,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie.  I  and  II*  Braun- 

schweig.  H.  Bruhn.  1890. 
Board,  C.  B.,  Advancement,  wÜh  bot  a  Single  sutore.  Amario.  Joom.  of 

Opbth.  p.  74. 

—  Two  oaaaa  of  epithatioma  of  tha  lower  lid.  Mad.  Standard  Cliioago.  p.  178. 
Boob  torew,  W.,  Uobar  die  Ldtongabalm  daa  LiehMiea  Ton  dar  Maldiavt 

auf  d.  K.  oeolomotorioi  (Oprowodnikoiwotawowo  rasdraschei^ja  s  settscbatoj 

obolotschki  na  glasodwigatelnij  nerv).   Archiv  Pqrehiatrii,  Noluologii  i 
andabooj  Psyobopathologii.  Xlll.  Nr.  1.  p.  1. 
Becker,  Zur  Anatomie  der  NetzhnntablöBung.  Berioht  flbar  dio  XX.  Vera, 
der  opbth.  QeielUob*  au  Heidelberg.  S.  121. 
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Becker,  N.,  Die  Blindheit  in  liiuMland  und  die  Verhütungsmanregeln  der- 
selben (Slepota  w  BoHÜ  t  Mibo^je  oaiucheetwiiiulja  meri  predapreecbdenja 
eja).  SiUangab.  d.  medie.  CMlMh.  tu  Woranaik  t  1888—88.  p.  28. 
~  F.,  Em  Fall  tob  Sehwefelkolileiiitoff-Ambljopia^  Coitnlbl.  t  pnüct  Angwi- 
btUk.  Mai  &  188. 

Beevor,  Apparent  moyement  of  objects  associated  with  giddinea.  (Ophttu 
Sog.  of  the  nnited  kingd.  June  13th,)   Opbth.  Review  VIII.  p.  220. 

B^gue,  Des  manifestations  oculaires  de  la  l^pre  et  da  traitement  qui  lear 
convient.    Thöae  de  doctorat. 

B  e  i  g  n  e  u  X  ,  Recherches  aar  la  contusion  rötro-oculaire.  Thfeee  de  Montpellier. 

B  ti  11  u  r  m  i  n  o  w,  L.,  Ueber  nicht  intermittierende  Netzhautreizung (Opreriwistich 
rasdraschenjach  •ettachatkij.  Weetnik  ophth.  VI.  1.  p.  1;  Tageblatt  des 
III.  Kongroeeoi  d.  nus.  Aento.  p.  890  und  Oraefe't  AvoIl  f.  Ophtb. 
nzv.  1.  a  25. 

Below,  W.,  Zur  BeBtimmimg  der  SehMhirl«  bei  lam  MiUtArdioirt  Bukbera- 
feiMD,  die  der  Simulation  Ton  Amblyopie  verdäebtig  nod  (K  opredeleiga 

oetroti  srenja  u  prisiwnich,  podotrewiö^iiiieb  w  simiilatü  ambl^pi).  Weet- 

nik  ophth.  VI.  2.  p.  127. 
Benedikt,  M.,  Tremblement  aTOo  panüjde  croiaäe  du  laotear  ocnlaire  eo- 

mune.    Paris.    1888.   230  p. 
Benson,  Pulsating  tumour  of  orbit  cured  bj  digit^il  preseare.   (Brit.  med. 

assoc.  Section  of  Ophtb.)   Ophth.  Review,  p.  303. 

—  Two  cates  of  sarcoma  of  the  choroid.   Brit.  med.  Jouro.  29.  April. 

—  two  eaaea  of  eboroidal  «urcoma.  Lanoet.  15.  June.  p.  491« 

—  Tranepareiit  oyat  of  tbo  irie.  Brit  med.  Joan.  p.  1068. 

—  Cjtt  of  irit.  (Ophlb.  Soo.,  Maj  2nd.)  Opbtb.  Beview.  p.  184. 

Bens  1er,  BiBfÜl  too  eeeentieller KonvergenBl&hmnng.  Deotocfae miliUciratL 

Zeitachr.  Nr.  7.  S.  301. 
B  e  r  b  e  z ,  P.,  Quelques  rdBezions  b  propof  de  dix  eas  de  migraine  aeoompagntei 

France  mt'dic.  Nr.  11  und  12. 
Berger,  Ueeberches  sur  les  troubles  oculaires  dans  le  tabcs  dorsal  et  e»>ai 

d'une  explication  unique  du  complexui  des  aymptömes  dans  lee  tabee.  Be- 

vue  gdnt^ralo  d'Opht.  p.  193. 

—  DeujL  uouvelli^  Operations  de  blepharoplastie  par  la  m^thode  italienne  mo- 
difiäe.  Beeoeil  d*Opbt  p.  650. 

»  Anatomie  normale  et  patbologiqne  de  roeü.  Faria,  0.  Doiin. 

—  Blepharoplaetie  par  la  mdtbode  italienne  modifi^  Gai.  deabOpit  Nr.  188: 
p.  1112. 

—  Die  ophtbalmologischen  Apparate  auf  der  Pariaer  Weltaantellong.  Gen* 
tralbl.  f.  prakt  AugenheUk.  Joli.  a  806. 

—  Recherches  sur  les  troublee  oculaires  dans  le  tabes  dorsal  et  eseai  d*une 
explication  unique  du  complexus  des  symptömes  dans  le  tabes.  Compfc» 
rend.  hebdom.  des  säancea  de  la  sociiit^  de  biologie.  Nr.  12.  p.  225. 

—  De  t'extraction  de  la  cataracte  avec  ou  sans  iridectoniie.  Thöee  de  Lyon. 
H.,  Lieber  einen  Fall  von  Antipyrinintozikation.  Therapeut  Monatshefte. 
April,  a  185. 

B  erlebt  Aber  die  Sitsungen  der  opbibalmologitoben  Gemllaebaft  in  Heide!* 
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berg  vom  13. — 15.  September  1889.   Erstattet  von  Doc.  Dr.  Bernbeim^r 

und  Prof.  Dr.  Horst  mann.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXI.  8.  100. 
Berlin,  H,,  üeber  dio  Schätzung  der  Entfernungen  bei  Tieren.  Aus  der  Pest- 
schrift der  kgl.  Tierarzneischule  zu  Stuttgart  sum  25j&hr.  Eeg.-Jubiläum 
Sr.  Maj^tfit  des  Königs  von  Württemberg. 

—  £ioe  eiofache  fiptropiam-Operation.   Zeitechr.  f.  vergL  Augenheilk.  VI.  2. 

asi. 

Bernard,  H.,  HiM-Uftokiiiiiig  m  %  pnwmkfxn  of  aioir'bliiidiien.  Natura. 
Iioiidoii.  488. 

Ber B hoimer,  8t,  üeber  Lympbadenom  der  Orbiia.   Bv.  Aber  d.  ZX.  Yen. 

d.  opbtb.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  199. 

—  EmlwyologiMh-aDatoinischer  Nachweis  der  nogekreuzten  NerTeofiEuera  im 

Chiasma  nervorum  opticorum  des  Menschen.  (XIV.  Wandervers,  der  süd- 
westd.  Neurologen  und  Irrenärzte  am  25.  und  26.  Mai  su  J^aden- Baden.) 
Arch.  f.  Psjcb.  und  Nervenkr.  XXI.  2.  S.  658. 

Ueber  die  Entwicklong  und  den  Verlauf  der  Markfasern  im  Chiasma  ner- 
Yorum  opticorum  des  Menschen.   Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  133. 
B  e  r  r  j ,  0.,  The  pre?eiitieii  of  wptie  iafocttoii  in  Operations  on  the  ^je.  Blaat. 
med.  Newa  pw  4L  Londoiu 

—  Note  OB  a  coBgenital  deftet  (?  Coloboaia)  of  tbe  lower  Ud.  Opbfb.  Hoip. 
Rep.  XIL  3.  p.  855. 

Antiseptico  ia  oataract  operatioB.  (Brü  med.  a«oa  SeetUm  of  Opbtb.) 
Opbtb.  Review,  p.  m 

—  Diseases  of  tbe  eye.    A  practical  treatise  for  stadeoto  of  opbthalmoloQr. 

Young  J.  Pentland,  Edinburgh  and  London. 
~  On  the  light  sense  in  optio  neuritis.  (Ophtb.  soc.  of  the  united  kingd.  Jone 
13th.)   Ophth.  Review.  VIII.  p.  222. 

Bemarks  on  retro-bulbar  neuritis  ,  with  special  reference  to  the  condition 

of  the  light  sense  in  tbat  affi»etion.  Ophth.  Hosp.  Rep.  XII.  3.  p.  244. 
Bertin  «Sans»  E.,  Hygiene  de  la  vne.  Montpellier  mM.  p.  487,  500,  547. 
Beruf  der  Kranken  in  den  Stationiren  AngenkUniken.  Klin.  Jabr- 

bneb,  beiBiHgegebeii  von  Qnttttadt,  p.  444. 
Beselin,  0.,  Amyloid  oder  Glykogen  in  der  Homhant?  Erwiderung  auf  den 

Aufsatz  von  Herrn  Dr.  S  c  h  i  e  1  e :  Glykogen  in  der  Konjunktira  und  CoTBOa 

pathologischer  Augen.    Arch.  f.  Augenheilk.  XX.  S.  90. 
Bettelheim,  J.,  Akute  KocaTnvergiftung.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  12. 
Bett  mann,  B.,  A  case  tonic  spasm  of  the  right  ciliary  musele.  N.  Amor. 

Pract.  Chicago,  p.  292. 
Bettremieux,  Une  modiücation  du  couteau  k  cataracte  (lame  k  dos  rec- 

tangolaire).  Areb.  d.  Opht.  T.  YIIL  p.  79. 

—  Da  oboiz  d*nn  antiseptique  en  opbtbalmologie»  Bot.  späo.  de  Paatiiepei 
m4d.  et  obimrg.  p.  89.  Ftxu,  188a 

Beta ,  IV.,  Znr  Kasnittik  der  trattmatioeben  Bpiliiitiai.  MemorabilieB.  JaU  4* 
Bibliographie  in  klin.  MonatibL  f.  Augenheilkunde. 
Bjerram,  J.,  Ein  Fall  von  geringer  Iridocyklitis  mit  spontanem  Arterien* 
puls  in  Art.  central,  retinae.   Nord.  opht.  Tidsshr.  II.  p.  23. 

—  Ein  Fall  von  fiemiamblyopia  (Hemianopda  inoompleta}  homonyma  dest. 
Ebd.  p.  30. 
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Bjerrum,  J.,  Ueber üotettachuog des Geflichtsfelda.  Med.aekk. forhiuidl.  p.218. 
— '  Kleine  Bemerkungen  ans  der  t&glicben  Praxis:  1)  Coeam,  2}  Ueber  Ver- 
band des  Auges  bei  Krankheiten  in  deRsen  yorderen  Teilen,  3)  Ueber  dac 
Symptom:  Lichtscheu  bei  entzündlichen  Prozessen  in  den  Torderen  Teilen 
des  Auges,    Nord,  ophth.  Tidsshr.  II.  p.  6 — 22. 

Bickerton,  Seamen  and  their  ejeaigbt  including  coloor  blindneas.  Brit. 
med.  Journ.  IL  p.  1038.  1888. 

—  Critidims  of  fhe  teili  for  coloor-bHodBiM  bj  th»  boaid  of  tMd«.  (Brit. 
med.  attoc.  SeotU»  of  Ophth.)  Ophth.  Beview.  p.  297. 

Billiags,  F.Q.,  Semtitif  contagioe»  ineatfle.  Bnfiüo  med. and torg.  Jonm. 
1888-88.  p.499. 

Binet,  Quelqoe«  obseryationB  8ur  la  lennbilit^  tactile,  retinienne  et  auditive 
ches  lee  hjst^riqaes.  Compt.  raid.  hebdom.  du  tdancet  de  la  eoeitfM  de 
biobgie.  Nr.  27.  p.  487. 

—  The  hysterical  eye.    Opencourt ,  Chicago,  p.  1763. 

—  Sur  les  rapports  entre  l'hdmianopeie  et  la  memoire  vianelle.  Bat.  pbiU 
Par.  1888.  p.  481—488. 

Birubac  her,  Alois,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Qlaucoma  acutom.  Feet- 

■chrift  der  k.  k.  UniTenitli  n  Gras.  1880. 
Bisiell;  E.J.,  Ptoau.  Jovrikof Ophth. (Hol  iLLaryngoI.  New-Tork.  p.  817. 

—  Ophthalinoplegia  of  the  ilght  netei  extenma.  Ibid. 

Blaad,  W,  C,  Omo  of  Baynard't  diieaae  foUewing  aeote  maiiia.  Brit. 
med«  Jonrn.  Jone  1. 

Blessig,  E. ,  Bericht  des  Ambulatoriums  der  St  Petersburger  Augenheilan- 
stalt f.  d.  J.  1888  (Otscbjot  ambulatorii  da  1888  god).    Mitteil.  d.  St  Fe- 
tersb.  Augenheilanst.  Heft  3.  Beilage  zum  Westnik  ophth.  VI.  6. 
Ein  Fall  von  Kolobom  des  Sehnerven  bei  einseitigem  Micropbthalmol  con* 
genitus.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  457. 

Bock,  £.,  Ueber  Trachom.   S.-A.  aus  Allg.  Wien,  mediz.  Zeitung. 
»  Bericht  Uber  das  erste  Jahr  meiner  Tbätigkeit  als  Augen-  und  Ohrenarat 

in  iMbach  (17.  Oktober  1887  bis  1«.  Oktober  1888.) 
— >  ABHunmloDg  von  KalkhOnero  in  der  Tordiekten  Ad?entitia  tob  Betinal« 
arterien.  CentralbL  f.  prakt  Augenheilk,  Oktober.  &  S94» 

—  EzcessiTe  OrOase  der  Hornbaut  bei  normalem  Ange.  Ebd.  Not.  8.  835. 

—  Beschreibung  eines  atypischen  Cyklops.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augeoheilk.  S.  508. 

—  Ffinf  Fälle  von  Cataracta  nach  Meningitii  bei  jugendlichen  Indindaen. 
Operation.  Heilung.    Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  47  und  48. 

Boettiger,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  chronischen  progreesiven  Augen- 
muskelläbmungen  und  zur  feineren  fiiruanatomie.  Arcb.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.  XXI.  2.  S.  572. 

BoUtin  de  la  clfnica  oftmolögica  del  bopital  de  Santa  Cruz.  Direetor:  Dr. 
J.  Barraqaer.  Bedactoree:  Barraqaer,  Comnlada»  Casage- 
mae,  Fraginali,  Partfe  y  Höret,  Pretaa.  fiiviela  mtmiial 
Barcelonna.  Afio  lY. 

Bolletino  di  oculittiea.  redigiert  ?on  8imi.  FIrenie. 

B  o nd,  On  the  origin  of  pteryginm  and  nlcera  of  the  eomea.  Ophth.  Bevieir. 
p.  161. 

B  0  0 1  b,  J.  A.,  Tumor  of  the  cerebeUnm.  Jonm.  of  nerr.  and  ment  diieaeee.  Nr.  8. 
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Börry,  De  renclavement  de  Tiris  consecutif  k  Teitraction  de  la  cataracte  prin- 
cipalement  d'aprbs  la  m^thode  fraD9ai8e.  Hiatorique.  —  Pathog^oie.  — 
Propbjlaxie.    Paris,  Bailli^re  et  fils. 

Borthen,  L.,  Neuer  Befraktions- Augenspiegel  mit  zwei  BrenDveiten.  Nord, 
ophtfa.  TidMkr.  IL  p.  lOK  vmd  Nonk  Magai.  t  Lttgerid.  Nr.  9. 

Bouohoroot  Dm  epitbeHiuni  ttfor^toon  das  hmnean  de  Poei].  Paria. 

—  Myopi«  hMlitwre»  bod  tnitcment  duM  radoleieanM.  Fmam  m6L  p.  1097. 
Parie. 

Bouohut,  De  la  n^yro-rdtiDite  dans  Ml  rapports  aTOC  le  Tertige  anrienlaira 
et  certaine«  maladies  de  roreille  interne.   Paris,  möd.  p.  193,  201. 

B  0  7 1  e ,  C.  C,  Report  of  two  cases  of  rara  oorneal  opaeity.  Journ.  of  Ophth. 
Otol.  Laryng.   p.  235.  New- York. 

—  A  case  of  progressive  nuclear  ophtbalmoplegia.  Ibid. 

—  Paresis  of  inferior  rectos  muscle.   Ibid.  p.  179—181. 

BoynioD,  F.  H.,  Tbe  after-treatmeot  of cataract eztraction.  Ibid«  p.  160- G6. 
B  r  a  v  0  b  1  i,  ü.,  Üeber  die  dordi  Tkbak  und  Alkohol  TininMhto  Intoiikationi- 

amblyopie.  Inaag«-DiM.  Zflrieh. 
Branatohweig,  Veber  AHgemem-lnfbktioii  von  der  nnTenehrten  Aogen- 

bmdebaoi  aoa.  f  ortidhr.  d.  Medic  8.  981. 
Briboiia,  p^re  et  E.  B r  i b o b i a ,  Avant ,  pendaat  et  aparbe  Peitraetioii  de 

la  eataracte.    Annal.  d^Ocaliat.  Gl.  p.  108. 
Briggs,  Ellery,  Notes  on  tbe  electro-magnet  in  opbthalmology  with  a  le- 

port  of  nine  caaes.    Occidental  med.  Times.  Angast. 
B  r  i  g  h  a  m ,  B.  L. ,  Amanroeis  due  to  albuminoria.  Northweet  med.  Journ. 

Minncap.   p.  71—73. 
B  r  0  c  a ,  A. ,  Lea  connexions  des  voies  lacrymales  et  de  la  branche  montante 

du  maxillaire  aaptfrieor  dana  le  colobome  de  la  Ibvre  aapdrieure  et  de  la 

pauplbie  inftfrieiire.  Arehi?.  d*Opht.  T.  YUL  p.  213. 
B  r  o  n  B  e  r ,  Antiieptie  Ophthalmie  and  aoral  snrgeiy.  Brit  med.  Jonn.  88.  Febr. 

—  On  lome  kam  of  traomatie  keratologia.  (Ophth.  loo.  of  tbe  nnited  Ungd. 
Jone  13th.)  Opbtb.  Renew.  YIII.  p.  281. 

—  A  modifted  hook  for  tbe  removal  of  tbe  remaios  of  lena  capanle.  London. 

—  On  aome  retationa  between  tbe  diseaaee  of  tbe  noie  and  tbe  egre.  Amerio. 
Journ.  of  Opbtb.  p.  325. 

Brown,  E.  C,  The  treatment  of  entropion.    Ibid.  p.  347. 

—  Edgar  A.,  On  tbe  occurrencc  of  central  eboroiditis,  with  alight  cerebral 
aymptoms,  in  children.   Opbtb.  Hosp.  Rep.  XII.  3.  p.  258. 

Brudenell-Carter.  R.,  Parta  of  tbe  introdoctiou  to  a  discuasioo  of  the 
treatnent  of  tenile  oataiaet.  Amerie.  Joora.  of  Ophth.  p.  13. 

Bmiie ,  L.,  Zor  Kaeniatik  der  trawnatiieheB  Neoroaen.  Nemolog.  Ceotralbl. 
Nr.  5  imd  6. 

Brnnaehwig,  Diplopie  moBoenlaiie.  Beoneil  d*Opht.  p.  468. 

—  Aagiome  caTerneur  encapsuM  de  Torbite.    Archiv.  d*Opht  T.  VIIL  p.  419. 

Brzoaowaky  ,  W.,  Beobachtungen  über  die  in  der  AogenaMeilung  des  Mi- 

litärftpitalfi  zu  Kazan  wahrend  der  Jahre  1887  und  1888  geprüften  Rekruten 
und  Soldaten  (Nablüdenja  nad  ispitujemimi  nowobranzami  i  aoldatami  w 
glasnom  Adelenii  Kazanskawo  Wojennawo  gospitalja  w  tetacbenii  1887 — 88 
goda).   Wojenno-Sanitarooje  Djelo.  Nr.  37.  p.  455. 
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B  u  d  i  D ,  P. ,  Ophthalmie  des  nouveau-n^  emploi  du  naplitol  ß  comme  adjo- 

yant  aux  cant^risaiionB  du  nitrate  d'argent.  Ptelt. 
B  n«],  De  U  nMto  rtftio-lmllwiie.  Aiehiv.  d'Oplii  VUI.  p.  81S. 
Bnf f  n m,  J.  H.,  OeoUur  neoplanit.  Jonni.  of  OphtlL,  (Hol.  n.  LarjngoL  Nev> 

Tork»  pu  8S. 

Ba  11,  C.     An  analyiia  of  90  oaees  of  timple cfaRmie glanomi.  TisaiMk  of 

the  Bzneric.  ophtb.  soc  Twenty-fith  uinual  meeting.  New  London,  p.  248. 

—  Contribotiona  to  the  mbjeet  of  tamoan  of  the  orbit  and  neighbowing.  Ibid. 

p.  368. 

—  Gase  of  double  ohoced  dieo  doe  to  istracranial  tumor  with  auiopaj.  Ibid. 

p.  878. 

—  J.  G.,  Lunettes  et  Pince-nez.  ^tude  medicale  et  pratique.  Paris,  G.  Masson. 

—  ExtractioQ  of  cataract  without  iridectomy;  report  of  one  hundred  case«. 
Nev-Tork  med.  Jonm.  1.  p.  477. 

—  0.  and«  F.  O.  Gede.  Metaaelie  tamon  of  the  «gre.  Aieh.  of  Ophth.  p.  16S. 

—  Tbe  vnloe  of  eleetrothentpeiitiei  in  leiione  of  the  optk  aerre.  New-Totk 
med.  Joom.  p.  457. 

—  0.  B.»  Melanotieolie  Oefehwflbte  im  Auge.  Nonk  med.  eelsk.  forbdl.  p.  101 
Bulle  r,  F.,  Remarka  ob  antieeptie  eye-eargeiyY    Montreal  med.  Jon. 

1889—90.  p.  5. 

->  Bupture  of  the  Cornea  treated  hy  evisceration  of  ^eball  and  the  intn- 

ductioD  of  a  glass  in  the  sclerotic.    Ibid.  p.  Vl'l. 
Bul  1  etin  de  la  clinique  nationale  opbtalmologique  do  Thospice  des  Qainze- 

Vingts  par  le  docleur  F  i  e  u  z  a  1.    T.  V.    Paris,  Delalmye  et  Lecroanier. 
Burchardt,  üeber  die  galvanokaustische  Ueilung  der  foUikalärea  Binde- 

haatentsttodong.  DentKhe  milit&rfttstU  Zeiteohr.  Heft  1 
Bnrokhardt,  H.,  Sarkom  der  rechten  Orbita.  Bnddit  Aber  den  Betrieb  dm 

Lndwig-Spitah.  GbarlottenhiUb  in  Stnttgart 
Bnrnett,  d.lln  Iteotieolar  regulär  aatagmatinn.  Med.  Newi.  PhOad*  ^881. 
Bnicarlet,  F.,  Traitemeni  de  Tophthalmie  des  noavean-n^s  par  las  irrfga- 

tioDs  de  naphtol  comme  adjnyant  am  cantMatione  de  nitnite  d'aigent 

Aroh.  de  tozil.  Paria,  p.  492. 
BnesineUi,  Neyrite  otticn  retrobulbäre.    Riforma  med.  Napoli.  p.  806. 

—  F.,  Irite  specifioa  per  intluenza  creditaria.    Spallanzani.    Roma.   p.  207. 
B  o  z  t  o  n ,  A.  St  C,  Accuracy  in  estimating  error«  of  refraction.  LanceL  1888. 

p.  1064. 

B  u  z  s  a  r  d ,  Tbe  application  of  electricity  in  ocular  paralysis.   (Ophtb.  soc  of 
the  onited  hingd.  July  5th.)  Ophth.  Reriew.  p.  251. 

Galderon,  N4vrite  optiqoe  deieendante,  mite  de  kyste  hydatiqne  da  ▼en-' 

tricule  lateral  ganche  du  eerrean,  Arehiv.  dX)pht  VIII.  p.  433. 
Camp  bei  1,  J.  A.,  Some  views  conceming,  and  ezperience  with,  ocular  mu»- 
cular  troubles.    Joum.  of  Opbth.  Otol.  u.  Laryngol.  New- York.  p.  '243. 

—  Glaucoma  fulmiaans;  a  case,  destruction  of  the  right  eye  foUoweda  in 
four  yeari,  by  loss  of  the  left   Ibid.  p.  III. 
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Campbell.  J.  Ä. ,  Osaificatioii  of  a  degenerated  choroid  io  an  atrophied 
stump  tbreateaiog  aympathetic  Ophthalmia.   Ibid.  p.  60. 

Cant,  W.  E.,  Kentitit  firom  paraljü  of  fifUi  nonrOb  (Ophth.  ao«.  of  ibouii- 
ted  kingd.  Okt  17ib.)   Ophth.  Bofioir.  p.  184. 

Card  Specimena.  (Ophfh.  aoo.  of  tho onitod  kingd.  llftieh.  Utfa.)  Ophth. 
fiorioir.  p.  125» 

Carl,  A. ,  Ueber  die  Anwendang  vod  Dezimalbrüchen  nr  fieitlniniuig  dor 

SoliMbärfe.   Elia.  MonaUbl.  f.  Angenbeilk.  S.  469. 
Carron  du  Y iUar ds,  Hotioo  rar  J.  8antoe  fernandas.  AnnaL  d'Oculiit 

T.  CI.  p.  11. 

Gartow,  F.,  Ocular  paralysis.  Phyaician  and  JSurg.  Am.  Arbor,  Mich.  p.  193. 

—  Sympathetic  Ophthalmia.  Transact.  of  the  Michigan  med.  Sog.  Detroit,  p.  174. 
Castagnä,  De  Tablation  des  glaudcs  lacrjmalee  orbitaires  dans  les  larmoie- 

naali  fneorviblot.  Uoatpellior  mMlo.  Hr.  7.  p.  886b 

—  P.,  Do  ronploi  do  for  rongo  dam  quelques  aifaotioai  da  la  eomäe.  Thboo 
do  MontpoUior. 

Caitaldi,  Nota  oUaiea  topra  na  oaoo  di  ghraooma.  (Bandio.  dal  ooagroaao 

dalla  assoc.  ottalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XVIII.  p.  417. 
C  a  o  d  r  0  n,  La  käratite  iatanütioUa  k  forma  d*abcte.  Roma  gtfatfrala  d*Opht  p.l4&. 

—  l^ude  8ur  les  contanons  dn  cristRlin,  Paria. 

Centraiblatt    fflr  praktische    Augenheilkunde.     Herausgegeben  von  J. 

Hirschberg.    XI.  Jahrgang.    Leipzig,  Veit  und  Comp. 
Ceraio,  0.,  L'ottalmia  granuloi^a,  lu  sua  profilassi  e  la  eua  cura  coDsiderata 

dal  pnnto  di  vista  degli  studi  microbiologici  moderni.    ierap.  mod.  Na- 

poli.  1888.  p.  641  iiBd  1889.  p.  7«. 
Caroioto^  7.,  Ua  eaio  di  conginntivita  tiaeomatoia  ribeUa  oon  pannodella 

eornoa,  gnarito  ooll*  aeddo  borioo  potllrinato  maaeagiato  lolla  eon^ui- 

tiva  0  MiUa  oornea.  OMorratoia.  Torino.  p.  864. 
»  Ectiopion  della  palpebra  inforioro;  nnora  applieaaioBe  di  an  fooehiao  bmh 

todo  operatorio.   Ibid.  p.  837. 
Chaffard,  Jo«ef,  Contribution  k  l'dtude  des  voies  lacrymales.  Pari». 
Chaugaruier,  U^m(5ralopie  essentielle  ;  guärison  recidive  3  ans  plustard  ; 

gudriäon  par  les  fumigations  a^ot^i^   ßev.  mens,  des  maladies  des  jeuz. 
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—  A.,  Hygiene  de  la  vue;  des  vues  coortes  lougues  et  faibles,  des  lunettes, 
doa  ooaaerfoi.  Ptala.  77  p. 

—  C^yelito  rappuatifa  do  Toeil  droit  eoneteotiTO  k  la  pMtration  d*0B  dolat 
d*aoier ;  annd^ation;  gatfrison.  Bor.  meni.  dee  maladieo  dos  jeox.  Haiaaille^ 
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—  Staphylome  opaque  de  la  eonide;  ampotatwa  do  la  partio  aatdiioara  dn 

globe  ocalaire.  Ibid.  1888.  p.  43. 
Charcot,  Migraine  et  bl^pharostose.   Gaz.  hebdom.  Nr.  49.  p.  789. 
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—  J.  et  H.  Nimier,  Iris.   Dict  en  cjcl.  d.  sc.  m^d.  Paris. 

~  QiiaadpTenlon,  set  oeuTrei  et  ea  ?ie.  (Sooi^tä  de  Chirurgie.)  Gas.  hebdom. 
Nr.  4.  p.  88. 


Digitized  by  Google 


12 


Bibliogmphio  dei  Jalirw  1888. 


C  h  a  n  V  e  1  ,  J. ,  njperniötropie.    Dict.  encycl,  d.  sc.  möd.  Paris. 

Cheney,  J.  E.,  An  uncomplicated  caso  oI  prog^reesivu  ophthalmopl^a  ex- 
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d'Opht.  p.  27. 
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▼on  Qnttatadt.  L  8.  808. 
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